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Bei Anwendung reversibler Betäubungsmethoden erfolgt die Tötung von Schlachttieren durch 
Blutentzug. Findet dieser nicht oder nicht in ausreichendem Maße statt, besteht die Gefahr, dass 
die Tiere ihre Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit im Laufe der Nachentblutestrecke oder 
später, im Bereich von Vorwasch- und Brühanlage, wiedererlangen. Mehrere Untersuchungen 
zeigen, dass in Deutschland im Mittel ca. ein Prozent der Schlachtschweine von dieser 
Problematik betroffen ist (ANIL et al. 2000; SCHÜTTE und BOSTELMANN 2001; TROEGER et al. 
2005; TROEGER und MEILER 2006). Bei einer jährlichen Schlachtleistung von knapp 59 Millionen 
Schweinen (2013 in Deutschland) entspricht das fast 600 000 Tieren pro Jahr. Dies ist aus 
Tierschutzsicht keinesfalls hinnehmbar und steht im Widerspruch sowohl zum 
Tierschutzschlachtrecht, als auch zu Verbrauchererwartungen im Hinblick auf einen 
tierschutzgerechten Schlachtablauf. Es ist deshalb dringend erforderlich den Todeseintritt jedes 
Einzeltieres zu verifizieren (TROEGER et al. 2005). Dies kann durch direkte Kontrolle der 
Schlachttiere (klinische Untersuchung, Prüfung der Hirnstammreflexe) nach Eintritt des Todes 
erfolgen oder bereits frühzeitiger, über eine Erfassung von Parametern, die eine Aussage über die 
Wahrscheinlichkeit des kurz bevorstehenden Todeseintritts erlauben (TROEGER 2011). Hierfür 
eignet sich insbesondere die Stichblutmenge, bzw. die Blutflussrate, da ab einer bestimmten 
Blutmenge pro Zeiteinheit vom kurz bevorstehenden Tod des Tieres ausgegangen werden kann 
(TROEGER 2010). Eine visuelle Kontrolle der Entblutequalität ist bei Anwendung geschlossener 
Hohlmessersysteme, wie sie im industriellen Schlachtbetrieb üblich ist, nicht möglich. Die Messung 
einer bei der Entblutung zu entziehenden Mindestblutmenge mittels horizontal in die 
Blutauffangbehälter angebrachter Messfühler, wie sie seit 1996 in Stechkarussellanlagen der Fa. 
Anitec/Butina, Holbaek, Dänemark, verbaut sind, erwies sich in der Praxis größtenteils als 
unzuverlässig bzw. wird nicht flächendeckend durchgeführt. Nach SCHÜTTE und BOSTELMANN 
(2001) ist das Fehlen genauer Messverfahren die Ursache dafür, warum eine Kontrolle der 
Entblutestichqualität im laufenden Betrieb nicht möglich ist. In einer Entschließung des 
Bundesrates vom 14. Dezember 2012 wird ebenfalls gefordert, die Entwicklung automatisierter 
Verfahren zur Überprüfung des Erfolgs von Betäubung und Entblutung voranzutreiben (ANON. 
2012a). 
 
Zielstellung dieser Arbeit ist zum einen, ein geeignetes Messsystem zur Erfassung des 
Entbluteverlaufs zu finden und dieses in das Stechkarussell zu integrieren, zum anderen soll der 
Zusammenhang zwischen Stichblutmengenanstieg im Blutauffangbehälter und Todeseintritt der 





(innerhalb der ersten Sekunden nach dem Stich) der unmittelbar bevorstehende Todeseintritt der 
Tiere zu erwarten ist. 
Anforderungen, die an das zu entwickelnde System gestellt werden, sind: 
- eine weitgehend vom Lebendgewicht der Tiere unabhängig funktionierende 
Entblutemessung bei jedem Einzeltier, 
- die Erkennung von sowohl unzureichend, als auch versehentlich überhaupt nicht 
entbluteten Schweinen, 
- die Verfügbarkeit der Messergebnisse bereits zu einem Zeitpunkt, zu dem sich die Tiere 
noch in Reichweite des Entblutepersonals befinden (sofortige Nachbehandlung betroffener 
Tiere ohne zusätzlichen Personaleinsatz), 
- ein berührungsloser Messvorgang (unter hygienischen Gesichtspunkten bei der Gewinnung 
von Lebensmittelblut wünschenswert), 
- die automatische Dokumentation der Entblutedaten und 
- die Möglichkeit der Nachrüstung bestehender Stechkarussellanlagen verschiedener 
Größen möglichst einfach und kostengünstig. 
 
Die Entwicklung eines automatisierten Entblutekontrollssystems soll dazu beitragen, den 
Tierschutz bei der Schweineschlachtung zu verbessern und gesetzliche Vorgaben sowie 
Verbrauchererwartungen im Hinblick auf tierschutzgerechte Fleischgewinnung als Teil der 
Lebensmittelqualität zu erfüllen. 
 
Die Durchführung des Forschungsvorhabens wurde ermöglicht durch das MRI Kulmbach und das 
Fleischzentrum Hof. Die Förderung des Vorhabens erfolgte aus Mitteln des Bundesministeriums 
für Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) aufgrund eines Beschlusses des 
deutschen Bundestages. Die Projektträgerschaft erfolgte über die Bundesanstalt für Landwirtschaft 










2.1 Tierschutz bei der Schweineschlachtung 
Der Tierschutz von Nutztieren ist in der Bevölkerung ein wichtiger Aspekt der Lebensmittelqualität 
und gewinnt immer mehr an Bedeutung (GRANDIN 2001; DALMAU et al. 2009). Der Verbraucher 
erwartet, dass bei der Schlachtung von Tieren Mindestvorschriften für den Tierschutz eingehalten 
werden (ANON. 2009). Die Schlachtung soll schnell und unter Vermeidung von Schmerzen und 
Leiden von statten gehen. 
Es handelt sich bei der Schlachtung um einen zweistufigen Prozess: die Tiere werden zunächst 
betäubt und anschließend durch Blutentzug getötet (BLACKMORE und NEWHOOK 1981; 
WOTTON 1996). 
Tierschutzrelevante Defizite liegen bei der Schweineschlachtung vor allem im Bereich der 
Betäubungseffektivität, d.h. dem sofortigen und sicheren Eintritt der Wahrnehmungs- und 
Empfindungslosigkeit und in der Aufrechterhaltung dieser bis zum Eintritt des Todes. 
Für eine effektive und sichere Betäubung sind im Falle der CO2-Betäubung insbesondere eine 
genügend hohe CO2-Konzentration (empfohlen wird eine 90 prozentige CO2-Konzentration 
(HARTUNG et al. 2002; GRANDIN 2003; EFSA 2004; NOWAK et al. 2007) und eine ausreichend 
lange Aufenthaltsdauer der Tiere im Betäubungsgas (mind. 100 Sekunden (EFSA 2004; ANON. 
2009; NOWAK et al. 2007)) von Bedeutung. 
Um die Aufrechterhaltung der Wahrnehmungs- und Empfindungslosigkeit der Tiere bis zum 
Todeseintritt zu gewährleisten, muss die Entblutung unmittelbar nach der Betäubung stattfinden 
und einen schnellen und ausreichend hohen Blutverlust sicherstellen. 
 
 
2.2 Entblutung von Schlachtschweinen 
 
2.2.1 Rechtliche Anforderungen 
Die zentrale Forderung bei der Schlachtung aus Sicht des Tierschutzrechtes ist es, dass der 
Verlust der Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit der Schlachttiere sichergestellt ist. 
Gemäß des Tierschutzgesetzes darf ein warmblütiges Tier nur geschlachtet werden, wenn es vor 
Beginn des Blutentzuges betäubt worden ist (ANON. 2013a). Die Betäubung ist nach der 
Tierschutz-Schlachtverordnung so durchzuführen, dass die Tiere schnell und unter Vermeidung 
von Schmerzen oder Leiden in einen bis zum Tod anhaltenden Zustand der Empfindungs- und 





Mit der Entblutung soll entsprechend der Tierschutz-Schlachtverordnung sofort nach dem 
Betäuben und innerhalb (je nach Betäubungsverfahren) festgelegter Betäubungs-Stech-Intervalle 
begonnen werden. Das Tier muss entblutet werden, solange es empfindungs- und 
wahrnehmungsunfähig ist. Weiterhin muss beim Entbluten warmblütiger Tiere ein sofortiger starker 
Blutverlust gewährleistet und kontrollierbar sein (ANON. 2012b). Nach dem Entbluteschnitt darf ein 
weiteres Zurichten oder Brühen erst erfolgen, wenn keine Bewegungen des Tieres mehr 
wahrzunehmen sind (ANON. 2012b). 
Nach der Verordnung (EG) Nr. 1099/2009 über den Schutz von Tieren zum Zeitpunkt der Tötung, 
die seit dem 1. Januar 2013 in Kraft getreten ist, sollen regelmäßige Kontrollen sicherstellen, dass 
die Tiere in der Zeit zwischen dem Ende des Betäubungsvorgangs und dem Tod keine Anzeichen 
von Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit aufweisen. Darüber hinaus heißt es in der 
Verordnung, dass dazu geeignete Verfahren für die Überwachung im Schlachthof eingeführt und 
angewendet werden sollen (ANON. 2009). 
Laut einer Entschließung des Bundesrats vom 14. Dezember 2012 soll die Entwicklung 
verlässlicher automatisierter Verfahren zur Überprüfung des Erfolgs von Betäubung und 
Entblutung vorangetrieben werden. Weiterhin fordert der Bundesrat, Regelungen zu treffen, die die 
Anordnung einer Installation eines automatischen Eigenkontrollsystems, welches die 
ordnungsgemäße Betäubung und Entblutung bei jedem einzelnen geschlachteten Tier bemisst und 
erforderlichenfalls einen automatischen Bandstillstand (…) veranlasst, durch die zuständige 
Behörde ermöglichen (ANON. 2012a). 
Die bislang weitgehend übliche Praxis, dass Schweine nach dem Stechen unkontrolliert in den 
weiteren Bearbeitungsprozess gelangen, ist nicht rechtskonform (TROEGER 2010). 
 
2.2.2 Tierschutzrelevante Probleme 
Schweine werden im industriellen Schlachtbetrieb mittels CO2 oder elektrischem Strom betäubt. 
Die CO2-Betäubung sowie die Elektrobetäubung ohne Herzdurchströmung gehören zu den 
reversiblen Betäubungsmethoden, d.h. es besteht die Möglichkeit der Erholung der Tiere bei 
Abklingen der Betäubungswirkung. Demgegenüber soll eine nicht reversible Betäubung (hierbei 
wird durch Durchströmung des Herzens mit elektrischem Strom ein Herzstillstand ausgelöst und 
somit der Tod des Tieres herbeigeführt) ein Wiedererwachen ausschließen. Laut der Europäischen 
Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) (2004) ist es jedoch auch nach Herzdurchströmung 
möglich, dass durch äußere mechanische Einflüsse auf den Tierkörper beim Auswurf aus der 
Betäubung oder beim Anschlingen und Aufziehen auf die Rohrbahn, eine Rückkehr der 
Herzaktivität stattfindet. 
Die Tötung der Schlachttiere erfolgt durch den, im Anschluss an die Betäubung stattfindenden, 
Blutentzug. Dazu muss der Entblutestich so gesetzt sein, dass innerhalb kürzester Zeit eine 





Blutdruckabfalls und damit verbundener Minderdurchblutung des Gehirns ein Wiedererwachen der 
Tiere unmöglich ist und Schmerzempfindungen ausgeschlossen werden können (SCHÜTTE und 
BOSTELMANN 2001). 
Wesentlich für eine tierschutzgerechte Schlachtung ist das Anhalten der Wahrnehmungs- und 
Empfindungslosigkeit von der Betäubung bis zum Tod durch Entblutung (BLACKMORE und 
NEWHOOK 1981; HOLST 2001). Diese Forderung wird in der Regel als erfüllt angesehen, wenn 
die Tiere nach der Betäubung bis zum Stechen keine Anzeichen von erhaltener oder 
wiedergewonnener Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit zeigen, da das Stechen mit dem 
Töten gleichgesetzt wird (TROEGER 2011). Nach KNUDSEN (2005) basiert die Feststellung des 
Todeseintritts häufig allein auf der Tatsache der stattgefundenen Entblutung, ob diese tatsächlich 
erfolgreich war, wird dabei außer Acht gelassen. Mangelhaftes Stechen, das eine ungenügende 
oder verzögerte Entblutung zur Folge hat, kann dazu führen, dass der Blutdruck des Tieres in 
lebenswichtigen Organen durch Kompensationsmechanismen zunächst aufrechterhalten wird und 
eine Wiedererlangung der Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit möglich ist, bevor der Tod 
eintritt (WOTTON 1996). Die Zeitspanne zwischen Betäubungsende und Wiedererwachen der 
Tiere ist abhängig von der Betäubungstiefe und beträgt, nach MARTOFT et al. (2002), bei einer 
CO2-Konzentration von 90 Prozent und einer Betäubungszeit von einer Minute 60 - 90 Sekunden. 
Die Gefahr von Fehlern bei der korrekten Durchführung des Entblutestichs ist insbesondere dann 
gegeben, wenn die Bandgeschwindigkeit sehr hoch ist, bei Ermüdung oder ungenügender 
Schulung des Entblutepersonals, bei ungünstiger Position des Tierkörpers, bei Verwendung 
ungeeigneter Messer oder wenn durch Konvulsionen des Tierkörpers dessen Handling erschwert 
wird (WOTTON 1996; ANIL et al. 2000). 
Bei hohen Bandgeschwindigkeiten bleiben dem Stecher für die Durchführung eines korrekten 
Entblutestichs nur wenige Sekunden Zeit. Eine Korrektur des Stiches ist in dieser kurzen 
Zeitspanne nicht möglich (TROEGER 2010). Hinzu kommt, dass der Blutfluss, aufgrund der in der 
Regel verwendeten geschlossenen Hohlmessersysteme, durch das Entblutepersonal visuell nicht 
kontrollierbar ist (TROEGER 2010). Hohe Schlachtgeschwindigkeiten erhöhen darüber hinaus die 
Wahrscheinlichkeit, dass ein Tier vom Stecher übersehen wird und ungestochen die 
Entbluteanlage durchläuft. GRANDIN (2001) beobachtete eine Verringerung der Tiere mit 
Anzeichen einer wiedererlangten Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit auf der 
Nachentblutestrecke, wenn die Schlachtgeschwindigkeit vermindert oder ein zusätzlicher 
Mitarbeiter für die Entblutung eingesetzt wurde. 
Einen weiteren Risikofaktor, der dazu führen kann, dass einzelne Schweine vom Stecher 
übersehen werden, stellen Unregelmäßigkeiten im Schlachtverlauf dar. Hier ist insbesondere die 






Eine Kontrolle der Tiere auf Anzeichen für wiederkehrendes Wahrnehmungs- und 
Empfindungsvermögen auf der Nachentblutestrecke bzw. vor Eintritt in die Brühung findet in der 
Praxis derzeit nicht flächendeckend statt (TROEGER 2010). 
Im Rahmen einer Arbeit von TROEGER et al. (2005), bei der 2707 Schweine auf der 
Nachentblutestrecke auf Motorik, Atmung, Augenreaktionen und Vokalisation untersucht wurden, 
zeigten 1,1 Prozent der Tiere Anzeichen eines wiedererlangten Empfindungs- und 
Wahrnehmungsvermögens. Bei einer weiteren Untersuchung von 7000 Mastschweinen in drei 
Betrieben wiesen ebenfalls noch ein Prozent der Schweine Reaktionen am Ende der 
Nachentblutestrecke (TROEGER 2010) auf. Aufgrund dieser Ergebnisse stellen die Autoren die 
Forderung auf, dass eine Einzeltierkontrolle des Entbluteerfolges zwingend notwendig ist 
(TROEGER et al. 2005). Eine in 35 Schlachtbetrieben durchgeführte, deutschlandweite 
Untersuchung von SCHÜTTE und BOSTELMANN (2001) kam zu ähnlichen Ergebnissen, hier 
wiesen im Mittel noch ein Prozent der Schlachtschweine (im Ausnahmefall 14 Prozent) vor der 
Brühanlage Anzeichen für Empfindungs- und Wahrnehmungsfähigkeit auf. Neben einer 
mangelhaften Betäubung wird als Grund auch hier vor allem eine ungenügende Entblutung 
angeführt und ebenfalls gefordert, ein Verfahren zur kontinuierlichen Kontrolle der 
Entblutestichqualität zu entwickeln und in allen Schlachtbetrieben zu etablieren. Auch GRANDIN 
(2001; 2003; 2012) sieht den Grund für eine Rückkehr der Wahrnehmungs- und 
Empfindungsfähigkeit häufig in einer schlechten Entblutetechnik und weist auf die Unerlässlichkeit 
einer korrekten und effektiven Entblutung hin. Darüber hinaus stellt die Autorin fest, dass Probleme 
im Zusammenhang mit wiederkehrender Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit reduziert 
werden können, wenn die Entblutetechnik dahingehend verbessert wird, dass ein hoher initialer 
Blutfluss auftritt (GRANDIN 2001). WOTTON (1996) und ANIL et al. (1997; 2000) schließen sich 
den Forderungen einer regelmäßigen Prüfung und Überwachung des Stechverfahrens an. 
 
2.2.3 Physiologische Aspekte 
Beim Schwein wird die Entblutung in der Regel unter Anwendung eines Bruststichs durchgeführt. 
Hierbei sollen die großen Blutgefäße in Herznähe (Truncus brachiocephalicus, Aorta, Vena cava 
cranialis) verletzt werden (EFSA 2004; GREGORY 2004). Der daraus resultierende schwallartige 
Blutverlust führt zum plötzlichen starken Blutdruckabfall. Dies zieht eine verminderte 
Gewebeperfusion des Gehirns nach sich, was mit Bewusstseinsverlust und schließlich dem Tod 
durch zerebrale Hypoxie einhergeht (BLACKMORE und DELANY 1988; WOTTON 1996; ANIL et 
al. 2000; HOLST 2001; EFSA 2004; TROEGER und MEILER 2006). Im Detail passiert dabei 
Folgendes: Nach Eröffnung der Blutgefäße durch den Entblutestich kommt es zum Blutverlust. 
Dieser verläuft zu Beginn schwallartig und lässt dann immer weiter nach, bis nach im Mittel 102 
Sekunden der Blutfluss beendet ist (SWATLAND 1983). Ein solcher Verlauf kommt durch den 





ab, bis die Wände der Blutgefäße ihre Spannung nicht mehr aufrechterhalten können (WARRISS 
1984). Dies verdeutlicht, warum das Blut nicht, wie man vermuten könnte, in einem mit dem 
Herzschlag pulsierenden Strom austritt (WARRISS 1984), sondern zu Beginn, wenn der Blutdruck 
noch hoch ist, der beschriebene schwallartige Blutaustritt beobachtet werden kann, der dann, 
analog zum Abfall des Blutdrucks, nachlässt. 
Aufgrund des Blutverlusts entwickelt sich ein intravaskulärer Volumenmangel, wodurch das Herz 
während der Diastole nicht mehr ausreichend mit Blut gefüllt wird und das Herzminutenvolumen 
nicht mehr aufrechterhalten werden kann (GROS 2005). Eine verminderte Koronardurchblutung 
beeinträchtigt zusätzlich die myocardiale Kontraktilität (GUTIERREZ et al. 2004). Folge ist eine 
Verminderung der Organdurchblutung, was einen Mangel an Sauerstoff und Nährstoffen im 
Gewebe nach sich zieht (GUTIERREZ et al. 2004). Zur Aufrechterhaltung der Zellfunktion muss 
vermehrt anaerob Energie gewonnen werden (GUTIERREZ et al. 2004; GROS 2005). Dies wird 
jedoch durch den begrenzten Glucosevorrat in der Zelle und durch die Ansammlung von Laktat 
(intrazelluläre Acidose) beschränkt (GROS 2005). Eine ausreichende ATP-Bildung ist nicht mehr 
möglich und der Zelltod tritt ein. Ein Blutverlust von einem Drittel des Gesamtblutvolumens gilt 
beim Menschen als vital bedrohlich, ein Blutverlust von zwei Dritteln wird als generell tödlich 
angesehen (PENNING et al. 1997). 
Als Antwort auf den Blutverlust reagiert der Körper zunächst mit einer Schockreaktion. Nach 
BIRBAUMER et al. (2006) kommt es ab einem Blutverlust von 25 - 30 Prozent des 
Gesamtblutvolumens zu einer Aktivierung des sympathischen Nervensystems. Dies geht einher 
mit einer Steigerung der Herzfrequenz und der Konstriktion peripherer Gefäße 
(Kreislaufzentralisation). Ziel ist die Aufrechterhaltung der Durchblutung lebenswichtiger Organe 
wie Gehirn, Herz und Lunge. Parallel dazu sinkt der Kapillardruck aufgrund der Abnahme des 
venösen Druckes, sodass vermehrt interstitielle Flüssigkeit in das Gefäßsystem übertritt 
(Volumenregulation). Bei weiterem Blutverlust oder länger anhaltender Schockdauer nimmt die 
Sympathikusaktivität aufgrund der zerebralen Hypoxie ab, sodass die parasympathische Aktivität 
überwiegt. Darüber hinaus kommt es in den schlecht durchbluteten Organen zur Ansammlung 
gefäßdilatierender Metabolite. Folge ist eine Aufhebung der arteriellen, bei erhaltener venöser, 
Vasokonstriktion. Dies führt zu Störungen in der Mikrozirkulation, zur Abnahme des venösen 
Rückflusses und zum weiteren Abfall des Blutdrucks (Dezentralisation). Durch die 
Mangeldurchblutung der Organe entstehen Gewebsnekrosen. Aufgrund einer gesteigerten 
Kapillarpermeabilität kommt es zum vermehrten Flüssigkeitsaustritt aus den Gefäßen, was mit 
einer Zunahme der Viskosität des Blutes und schließlich dem Sistieren des Blutflusses aufgrund 
intravasaler Gerinnung einhergeht (irreversibler Schock) (BIRBAUMER et al. 2006). Die Grenze, 
bis zu der der zerebrale Blutfluss durch Autoregulation durch die zerebralen Gefäße 
aufrechterhalten werden kann, liegt bei einem mittleren arteriellen Blutdruck von ca. 40 mmHg 





Daraus wird deutlich, dass für einen frühen Eintritt des Hirntodes nicht nur die absolute Menge, 
sondern insbesondere auch die Geschwindigkeit des Blutverlustes von entscheidender Bedeutung 
ist (WARRISS 1984; CORTESI 1994; BRINKMANN und MADEA 2003; MEILER 2006; TROEGER 
2010). Nach TROEGER (2010) kann es bei uneffektiver Entblutung (geringer Blutverlust pro 
Zeiteinheit) zu Thrombenbildung und der beschriebenen Kreislaufzentralisation kommen. Die 
Folge ist eine Verzögerung des Todeseintritts, da eine Restdurchblutung des Gehirns vorerst 
aufrechterhalten werden kann (TROEGER 2010; RODRIGUEZ et al. 2012). Um einen schnellen 
Todeseintritt zu gewährleisten, sollte der Entblutestich deshalb schnellstmöglich nach der 
Betäubung erfolgen und so durchgeführt werden, dass die Hauptblutgefäße, die das Gehirn mit 
sauerstoffreichem Blut versorgen, eröffnet werden (EFSA 2004). Aus diesem Grund ist es von 
Interesse, welche Gefäße durch den Entblutestich tatsächlich getroffen werden. Nach 
Durchführung eines Bruststichs mit einem 20 Zentimeter langen Messer werden beim Schwein 
nach ANIL et al. (2000) am häufigsten die Aa. subclaviae (100 Prozent) und die Aa. carotides (95 
Prozent) verletzt, der Truncus brachiocephalicus wird zu 53 Prozent, die Aorta zu 16 Prozent und 
das Herz zu 10 Prozent getroffen. In einer eigenen Arbeit wurden anatomische Untersuchungen 
entlang des Stichkanals bei 20 Mastschweinen nach Entblutung durch einen Bruststich mit einem 
19 Zentimeter langen Messer vorgenommen. Hier zeigte sich folgende Verteilung der durch den 
Stich eröffneten Gefäße: V. cava cranialis (zu 100 Prozent eröffnet), A. subclavia dextra (85 
Prozent), Aorta (45 Prozent), A. subclavia sinistra und A. carotis communis dextra (jeweils 20 
Prozent), Truncus brachiocephalicus (15 Prozent), A. carotis communis sinistra (10 Prozent) und 
Truncus bicaroticus sowie Truncus pulmonalis (jeweils 5 Prozent) (SCHWEIGER et al. 2012). 
 
Von Bedeutung ist darüber hinaus die Kenntnis der Dauer von Beginn der Entblutung bis zum 
Eintritt der Wahrnehmungs- und Empfindungslosigkeit, da die durch die Betäubung verursachte 
Empfindungs- und Wahrnehmungslosigkeit nicht nur über die Zeitspanne zwischen Betäubung und 
Entblutestich (Betäubungs-Stech-Intervall) aufrecht erhalten werden muss, sondern solange, bis 
die Tiere aufgrund der, durch die Entblutung hervorgerufenen, zerebralen Hypoxie empfindungs- 
und wahrnehmungslos werden (BLACKMORE und NEWHOOK 1981; BLACKMORE und DELANY 
1988; Holst 2001; EFSA 2004). Nach EFSA (2004) ist die Zeitspanne zwischen Entblutestich und 
Verlust der Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit abhängig von der Fixierung des Tieres, der 
Stechtechnik (wie viele der großen Blutgefäße werden verletzt) und der Tierart. BLACKMORE und 
NEWHOOK (1981) geben die Dauer vom Beginn der Entblutung bis zum Verlust der 
Empfindungsfähigkeit beim Schlachtschwein anhand von EEG-Untersuchungen der Tiere mit 25 
Sekunden an. WOTTON und GREGORY (1986) bestimmten die Dauer von Beginn der Entblutung 
(Bruststich) bis zum Verlust der Gehirnantwort beim Schwein anhand des Elektrokortikogramms 
(ECoG) und Untersuchung der Tiere mittels visuell evozierter Potentiale. Die Autoren maßen 22 - 





Dauer bis zum Erlöschen der visuell evozierten Potentiale betrug 14 - 23 Sekunden (Durchschnitt: 
18 Sekunden). Diese Ergebnisse stimmen mit Aussagen von ENGELHARDT und BREVES (2005) 
überein, wonach das Gehirn im Zustand der Anoxie eine Überlebenszeit von ca. 20 Sekunden hat, 
bevor dessen elektrische Aktivität erlischt (Nulllinien-EEG). 
 
Das Gesamtblutvolumen des Körpers entspricht etwa acht Prozent des Lebendgewichts, ca. 18 
Prozent davon befinden sich im Gehirn (EFSA 2004). Bei der Entblutung können 40 bis 60 Prozent  
des Gesamtblutvolumens entzogen werden (WARRISS 1984; WARISS und WILKINS 1987; 
WOTTON 1996; EFSA 2004). Dies korrespondiert mit Angaben anderer Autoren, wonach beim 
Schwein eine Blutmenge entsprechend ca. vier Prozent des Lebendgewichts (SWATLAND 1983; 
WARRISS 1984; BLACKMORE und DELANY 1988) bzw. fünf Prozent des Schlachtgewichts 
(WARRISS und WOTTON 1981; WARRISS 1984) bei der Entblutung entzogen wird. Der größte 
Teil des Blutverlusts findet zu Beginn der Entblutung statt. Die Tiere verlieren nach 
SCHLENKRICH (1989) 75 - 80 Prozent des insgesamt entzogenen Blutvolumens innerhalb der 
ersten 15 - 20 Sekunden, nach WARRISS und WILKINS (1987) 70 - 80 Prozent innerhalb der 
ersten 30 Sekunden nach dem Stich. SWATLAND (1983) beschreibt den Verlauf noch genauer: 
die ersten 25 Prozent des Gesamtblutverlusts werden innerhalb von 5,7 ± 4,8 Sekunden erreicht, 
50 Prozent nach 12,0 ± 8,7 Sekunden, 75 Prozent nach 28,2 ± 22,3 Sekunden und 100 Prozent 
nach 102,2 ± 62,0 Sekunden. Der mittlere Blutverlust kann auch als Gleichung beschrieben 
werden (WARRISS 1984): Blutverlust (in g) = 983 + 30,7 x Schlachtgewicht (in kg). Das Blut 
stammt aus Gefäßen mit einem Durchmesser von mindestens 0,3 - 0,6 Millimetern (WARRISS 
1984). Bei kleineren Gefäßen ist die Oberflächenspannung so hoch, dass sie bei der Schlachtung 
nicht entleert werden (WARRISS 1984). 
Das im Tier verbleibende Blut befindet sich zu über 50 Prozent in den Organen und zu nicht mehr 
als 20 Prozent in der Muskulatur (BLACKMORE und DELANY 1988). Nach WARRISS (1977) 
verbleiben, ausgehend von einem Blutverlust von 60 Prozent des Gesamtblutvolumens, 20 - 25 
Prozent in den Organen und 15 - 20 Prozent in Magerfleisch, Fett und Knochen, wovon zehn 
Prozent auf die Muskulatur entfallen. Daraus wird deutlich, dass Schwankungen der bei der 
Entblutung gewonnenen Blutmenge sich wahrscheinlich nicht in einem schlechteren 
Ausblutungsgrad der Muskulatur widerspiegeln, sondern sich in einem höheren Restblutgehalt der 
Organe manifestieren (WARRISS 1984). Der Restblutgehalt im Muskel beträgt zwei bis neun 
Milliliter pro Kilogramm Muskel (WARRISS 1984; WARRISS und WILKINS 1987; GREGORY 
2004). 
 
2.2.4 Einflussfaktoren auf den Entbluteerfolg 
Entscheidend für eine tierschutzgerechte Entblutung ist neben der absolut entzogenen Blutmenge 





Blutflussrate kann zur Aufrechterhaltung der Gehirndurchblutung und somit zum Erhalt der 
Gehirnfunktion und damit verbundenen möglichen Einschränkungen des Tierschutzes führen 
(ANIL et al. 2000). In der Literatur wird eine Reihe von Faktoren diskutiert, die die Geschwindigkeit 
und damit die Effektivität des Blutverlusts bei der Entblutung beeinflussen. Diese sind 
zusammenfassend in Tabelle 1 dargestellt. 
 
Tabelle 1: Einflussfaktoren auf die Entbluteeffektivität. 
Einflussfaktor Literaturquelle 
Betäubungsmethode 
(Kohlendioxid- oder Elektrobetäubung) 
BLACKMORE und NEWHOOK 1976; WARRISS 1977; 
WARRISS und LEACH 1978; BLACKMORE und 
DELANY 1988; ANIL et al. 2004; GREGORY 2005 
Betäubungstiefe TROEGER et al. 2005; MEILER 2006 
Betäubungs-Stech-Intervall WARRISS und WILKINS 1987; WILLIAMS et al. 1981 
Entbluteposition 
(Hängend- oder Liegendentblutung) 
BORZUTA 1971; WARRISS und LEACH 1978; 
WARRISS und WILKINS 1987; BLACKMORE und 
DELANY 1988; WOTTON 1996; KARSCH 1997 
Entblutepersonal GREGORY 1985; WOTTON 1996; ANIL et al. 1997; 
2000; TROEGER et al. 2005; MEILER et al. 2006; 
TROEGER 2011 
Stechtechnik BLACKMORE und DELANY 1988; WOTTON 1996; 
ANIL et al. 2000 
Gefäßtyp (arteriell oder venös) WARRISS 1984; GREGORY 1985; BLACKMORE und 
DELANY 1988; EFSA 2004 
Gefäßgröße BRINKMANN und MADEA 2003 
Größe der Stichwunde WOTTON 1996; ANIL et al. 1997; 2000; EFSA 2004; 
GREGORY 2005 
Anzahl der eröffneten Gefäße BLACKMORE und NEWHOOK 1976; 1981; GREGORY 
und WOTTON 1984; BLACKMORE und DELANY 1988 
Größe und Schärfe des benutzten Messers GREGORY 1985; WOTTON 1996 
Krämpfe und Kickbewegungen der Tiere 
während der Entblutung 
ANIL et al. 1997; 2000; TROEGER et al. 2005 
Blutdruck BRINKMANN und MADEA 2003 
Herzfunktion WARRISS und WOTTON 1981; SWATLAND 1983; 
WARRISS 1984; GREGORY und WOTTON 1984; 
GREGORY 1985; WARRISS und WILKINS 1987; 
BLACKMORE und DELANY 1988; CORTESI 1994 
Ruhezeit der Tiere vor der Schlachtung BOJOVIC et al. 1992 
Individuelle Einflussfaktoren der Tiere 
(Gesundheitszustand, Geschlecht, Rasse) 
WARRISS 1984; BLACKMORE und DELANY 1988; 
SCHLENKRICH 1989; SUDAKOW 1990; 






Die Auswirkungen der Betäubungsmethode auf die Entblutung werden konträr diskutiert. THELOE 
(1961) (zitiert aus WARRIS 1977) fand heraus, dass Schweine nach Betäubung mit Kohlendioxid 
mehr Blut verlieren, als elektrobetäubte Tiere. TADIC und CIRIC (1962) (zitiert aus WARRIS 1977) 
stimmen dem zu. Die Autoren konnten bei CO2-betäubten Tieren eine kürzere, jedoch kräftigere 
Entblutung feststellen. Zudem wies die Muskulatur der CO2-betäubten Tiere einen geringeren 
Restblutgehalt auf. WELLINGTON et al. (1964) (zitiert aus WARRIS 1977) verglichen den 
Blutverlust CO2-betäubter und unbetäubter Schweine und stellten nach CO2-Betäubung einen 
größeren Blutverlust fest. MASSARYGIN und DUDA (1958) (zitiert aus WARRISS 1977) kamen zu 
konträren Ergebnissen. Die Autoren stellten bei elektrobetäubten Tieren eine schnellere 
Entblutung fest, im Vergleich zu Tieren, die mit CO2 betäubt wurden. GREGORY (2005) schließt 
sich dem an, er ist der Meinung, dass durch die mit der Elektrobetäubung verbundenen 
Kickbewegungen Blut aus den kleinen Gefäßen der Skelettmuskulatur gedrückt wird und die 
Stichblutmenge bei so betäubten Tieren deshalb größer ist, als bei ohne Betäubung 
geschlachteten Tieren. Wird die Elektrobetäubung mit hoher Stromspannung (WARRISS 1977) 
oder hoher Stromfrequenz (GREGORY 2005) durchgeführt, scheint dies die Entbluteeffektivität 
ebenfalls zu verbessern. ANIL et al. (2004) konnten in einer Untersuchung an Schafen, bei der die 
Entbluteeffektivität von unbetäubten, elektrisch- (nur Kopfdurchströmung) und 
bolzenschussbetäubten Tieren verglichen wurde, weder auf die Blutflussrate noch auf den 
Gesamtblutverlust einen signifikanten Einfluss der Betäubungsmethode feststellen. Die elektrisch 
betäubten Tiere wiesen jedoch tendenziell eine bessere Ausblutung auf. Die Autoren führen dies 
ebenfalls auf die durch den Stromfluss verursachte Muskelkontraktion und die durch sympathische 
Aktivierung erfolgende Vasokonstriktion zurück. Auch nach BLACKMORE und DELANY (1988) 
erfolgt der Blutaustritt bei Schweinen nach Elektrobetäubung (nur Durchströmung des Gehirns) 
schneller, als bei Tieren, die mittels Bolzenschuss betäubt wurden. In einer Untersuchung an 
Schafen kommen BLACKMORE und NEWHOOK (1976) zu gleichen Ergebnissen. Die Autoren 
stellten bei elektrisch betäubten Tieren eine signifikant schnellere Entblutung im Vergleich zu 
Tieren mit Bolzenschussbetäubung fest. 
Ein weiterer Aspekt, der Einfluss auf die Stechqualität haben kann, ist die Betäubungstiefe. 
Unzureichend betäubte Tiere verkrampfen beim Stechen die Halsmuskulatur oder zeigen 
Abwehrreaktionen, was die korrekte Ausführung des Entblutestichs erschwert (TROEGER et al. 
2005). 
Zu betrachten ist überdies die Zeitspanne zwischen Betäubung und Stich (Betäubungs-Stech-
Intervall). Nach WARRISS und WILKINS (1987) sinkt bei verzögerter Entblutung sowohl die 
Blutflussrate als auch die insgesamt gewinnbare Blutmenge. WILLIAMS et al. (1981) stellen bei 
einer Untersuchung an Rindern bei verzögerter Entblutung (drei und sechs Minuten) ebenfalls eine 





2.2.4.2 Technik der Entblutung 
Ebenfalls relevant für die Entblutung ist die Position des Tierkörpers (WARRISS und WILKINS 
1987; BLACKMORE und DELANY 1988; WOTTON 1996). Hierbei ist zwischen Hängend- und 
Liegendentblutung zu unterscheiden (GREGORY 2005). BORZUTA (1971) fand bei im Hängen 
entbluteten Schweinen größere Stichblutmengen, als bei im Liegen entbluteten Tieren. KARSCH 
(1997) konnte bei im Hängen entbluteten männlichen Rindern ebenfalls größere Stichblutmengen 
gewinnen. WARRISS und LEACH (1978) kamen bei Untersuchungen an Schafen zu gegenteiligen 
Ergebnissen. Die im Liegen entbluteten Tiere wiesen größere Blutverluste bei der Entblutung auf 
als hängend entblutete Tiere (WARRISS und LEACH 1978). 
Ein weiterer Punkt, der in der Literatur als maßgeblicher Einflussfaktor auf die Entblutequalität und 
die Dauer bis zum Eintritt der Wahrnehmungs- und Empfindungslosigkeit diskutiert wird, ist die 
Stechtechnik bzw. die Position des Stichs (BLACKMORE und DELANY 1988; WOTTON 1996; 
ANIL et al. 2000). Der Bruststich ist effektiver als der Halsstich (schnellerer Blutverlust) (WOTTON 
1996; ANIL et al. 2000) und ist deshalb zu bevorzugen (ANIL et al. 2000). Bei einer Untersuchung 
von ANIL et al. (1995b) konnte ein Abfall des mittleren arteriellen Blutdrucks von 70 mmHg auf 
Werte nahe null mmHg nach Halsstich beim Kalb nach 35 bis 40 Sekunden festgestellt werden. 
Wurden hingegen die großen herznahen Gefäße bei Durchführung eines Bruststichs verletzt, 
konnte ein Abfall des Blutdrucks auf Werte in der Nähe von null mmHg in acht Sekunden 
beobachtet werden. 
Für die Effektivität der Entblutung spielt darüber hinaus die Stichlänge eine wichtige Rolle. Um 
einen schnellen Blutverlust sicherzustellen, muss sie ausreichend groß sein (WOTTON 1996; ANIL 
et al. 1997). Die Länge der Stichwunde bestimmt die Blutflussrate und somit den Zeitpunkt des 
Todeseintritts (EFSA 2004). Nach WOTTON (1996) ist bei Tieren mit kleiner Stichwunde die Zeit 
bis zum Eintritt des Hirntodes verlängert. ANIL et al. (2000) konnte in einer Untersuchung an 
Schweinen, in der zwei verschiedene Stichlängen (4,5 Zentimeter und 11,2 Zentimeter) verglichen 
wurden, bei den Tieren, bei denen ein langer Stich gesetzt wurde, eine signifikant höhere 
Blutflussrate feststellen. Die Untersuchung zeigte zudem, dass bei einer längeren Stichwunde die 
Häufigkeit der Verletzung großer herznaher Gefäße (Aorta, Truncus brachiocephalicus) höher war. 
Ein möglicher Nachteil einer größeren Stichwunde ist, dass das Eindringen von Brühwasser in den 
Schlachtkörper begünstigt wird und somit das Risiko einer mikrobiellen Kontamination ansteigt 
(ANIL et al. 2000; EFSA 2004). 
Von maßgeblicher Bedeutung für die Geschwindigkeit des Blutverlusts ist zudem die Anzahl der 
bei der Entblutung eröffneten Gefäße. GREGORY und WOTTON (1984) stellten bei Schafen eine 
fünfmal so lange Zeitspanne zwischen Entblutestich und Verlust der Gehirnantwort fest, wenn 
anstelle beider Aa. carotides das Gefäß nur auf einer Halsseite durchtrennt wurde. BLACKMORE 
und NEWHOOK (1976) maßen bei einer ebenfalls an Schafen durchgeführten Untersuchung sogar 





Veränderungen bei einseitiger anstelle von beidseitiger Durchtrennung der A. carotis communis 
(20 Sekunden bei beidseitiger, im Vergleich zu 189 Sekunden bei einseitiger Durchtrennung). Bei 
einer Untersuchung an Schweinen beobachteten die Autoren eine Verzögerung von bis zu 168 
Sekunden bis zum Eintritt eines isoelektrischen EEGs bei einseitiger, anstelle von beidseitiger 
Durchtrennung der Halsgefäße (BLACKMORE und NEWHOOK 1981). 
Auch der durch den Entblutestich verletzte Gefäßtyp (Arterie oder Vene) ist von entscheidender 
Bedeutung für die Geschwindigkeit des Blutverlusts und die Dauer bis zum Eintritt der 
Wahrnehmungs- und Empfindungslosigkeit. Nach GREGORY (1985) ist die Zeitspanne zwischen 
Entblutestich und Eintritt des Todes bei alleiniger Verletzung der Vv. jugulares oder der V. cava 
länger, als bei Verletzung der arteriellen Hauptblutgefäße. Dies liegt daran, dass zuerst eine 
beträchtliche Blutmenge verloren werden muss, bevor die arterielle Blutversorgung des Gehirns 
nachlässt. Bei Verletzung arterieller Gefäße wird der Blutfluss hingegen direkt vom Gehirn 
abgelenkt (GREGORY 1985). WARRISS (1984) stellt fest, dass der Blutdruckabfall bei Eröffnung 
arterieller Gefäße schneller erfolgt, als bei alleiniger Eröffnung venöser Gefäße. BLACKMORE und 
DELANY (1988) beurteilen die Verletzung großer venöser Gefäße (Jugularvenen, Vena cava 
cranialis) sogar als nicht von Bedeutung im Hinblick auf die Tierschutzkonformität der Schlachtung. 
In einer wissenschaftlichen Stellungnahme der EFSA (2004) wird eine Durchtrennung der das 
Gehirn mit sauerstoffreichem Blut versorgenden Gefäße durch den Entblutestich gefordert. 
Ein weiterer Punkt, der die Entblutung beeinflusst, ist die Größe des für den Entblutestich 
benutzten Messers. Unterschiede in der Klingenlänge und der Schärfe des Messers können zu 
Variationen des Stichverlaufs führen (WOTTON 1996). Bei Verwendung langer Messer bei kleinen 
Schweinen kann neben Truncus brachiocephalicus und Aorta auch das Atrium des Herzens 
getroffen werden (GREGORY 1985). 
 
2.2.4.3 Personalfaktor 
Wesentliche Bedeutung für die Stechqualität und den Entbluteerfolg hat die Schulung und 
Erfahrung des Stechpersonals (WOTTON 1996; ANIL et al. 1997; ANIL et al. 2000; TROEGER et 
al. 2005; MEILER et al. 2006; TROEGER 2011). GREGORY (1985) stellt fest, dass die Zeit 
zwischen Entblutestich und Auftreten eines isoelektrischen EEGs mit der, den Stich 
durchführenden Person, variiert. 
Nach GRANDIN (2001) kann die Ermüdung des Personals gegen Schichtende zu Fehlern führen. 
 
2.2.4.4 Tierindividuelle Einflussfaktoren 
ANIL et al. (1997; 2000) konnten bei einer Untersuchung an Schweinen beobachten, dass es auch 
dann zu unzulänglichem oder verzögertem Stechen kommt, wenn die Tiere nach der Betäubung 
starke Krämpfe oder Kickbewegungen zeigen. TROEGER et al. (2005) stellen fest, dass durch 





Ein weiterer in der Literatur diskutierter Punkt ist die Funktion des schlagenden Herzens während 
der Entblutung. Nach WARRISS und WOTTON (1981); SWATLAND (1983); WARRISS (1984); 
GREGORY (1985) und WARRISS und WILKINS (1987) wird beim Schwein die Entbluteeffektivität 
durch einen Herzstillstand nicht beeinträchtigt. Auch der Ausblutungsgrad steht nicht mit einem 
funktionierenden Herzschlag in Verbindung (WARRISS und WOTTON 1981; WARRIS 1984; 
WARRISS und WILKINS 1987). Bei anderen Tierarten (Rind und Schaf) kann der Blutverlust bei 
einem Herzstillstand vor der Entblutung allerdings bis zu 50 Prozent geringer sein (WARRISS 
1984). Nach BLACKMORE und DELANY (1988) hat ein Verlust der Herzfunktion signifikanten 
Einfluss auf die Blutflussrate, nicht jedoch auf die insgesamt verlorene Blutmenge. 
Ebenfalls Einfluss auf die Geschwindigkeit der Entblutung hat die Dauer der Ruhezeit der Tiere vor 
der Schlachtung. BOJOVIC et al. (1992) stellten bei Schweinen, denen eine Ruhezeit von 12 
Stunden vor der Schlachtung gewährt wurde, eine schnellere Entblutung im Vergleich zu direkt 
nach der Anlieferung geschlachteten Tieren fest. 
Einfluss auf die Entblutung, insbesondere auf die gewinnbare Blutmenge, hat auch das Geschlecht 
der Tiere (SCHLENKRICH 1989). BOJOVIC et al. (1992) verglichen die Stichblutmengen 
weiblicher und männlich-kastrierter Mastschweine und maßen bei den weiblichen Schweinen einen 
um 7,5 Prozent höheren Blutverlust. KARSCH (1997) kommt in einer Untersuchung an Rindern zu 
ähnlichen Ergebnissen. Er stellt bei weiblichen Rindern einen höheren Blutverlust als bei 
Jungbullen fest. 
Zuletzt hat auch der Gesundheitszustand der Tiere eine Auswirkung auf den Entbluteerfolg. Bei 
kranken Tieren ist ein geringerer Blutverlust nach dem Entblutestich zu erwarten als bei gesunden 
und fitten Tieren (WARRISS 1984). 
 
 
2.3 Verfahren zur Kontrolle der Entblutung 
In der Literatur werden verschiedene Ansätze vorgestellt, auf deren Grundlage eine Kontrolle der 
Entblutung möglich wäre. Die meisten zielen auf die Erfassung der Stichblutmenge ab. Daneben 
existiert ein System, mit dessen Hilfe jedes Schwein dahingehend kontrolliert wird, ob die 
Entblutung überhaupt stattgefunden hat, ohne allerdings Aussagen über die Entblutequalität zu 
machen. 
Einige Betriebe versuchen auch die Gewissenhaftigkeit der Mitarbeiter und damit die Qualität der 
Entblutung über eine Videoüberwachung der Entbluteanlage zu erhöhen. 
 
2.3.1 Erfassung der Stichblutmenge 
Die Stichblutmenge kann als Parameter verwendet werden um eine Aussage über die 
Wahrscheinlichkeit des bevorstehenden Todeseintritts zu machen (TROEGER 2011). Zwischen 





Stichblutmenge (in Prozent des Lebendgewichts) liegt ein deutlicher Zusammenhang vor 
(TROEGER et al. 2005; TROEGER und MEILER 2006; TROEGER 2010). Bei Stichblutmengen 
kleiner 1,5 Prozent des Lebendgewichts innerhalb der ersten zehn Sekunden der Entblutung liegt 
ein erhöhtes Risiko des Wiedererwachens der Tiere auf der Nachentblutestrecke vor, wohingegen 
bei Stichblutmengen größer 1,75 Prozent des Lebendgewichts keine Gefahr des Wiedererwachens 
mehr besteht (TROEGER et al. 2005). Durch Erfassung der Stichblutmenge pro Zeiteinheit in 
Relation zum Lebendgewicht kann folglich die Entbluteeffektivität überprüft werden und ab dem 
Grenzwert von 1,75 Prozent (innerhalb der ersten zehn Sekunden nach dem Stich) vom 
unmittelbar bevorstehenden Todeseintritt des Tieres ausgegangen werden. 
Neben der Erfassung der Stichblutmenge ist hierfür auch eine Wiegung jedes Schlachttieres 
erforderlich.  Um die Methode der Erfassung der Stichblutmenge gewichtsunabhängig durchführen 
zu können, kann der Blutanstieg im Blutauffangbehälter in einem definierten Zeitraum gemessen 
werden (TROEGER 2010). Aus diesen Messwerten lässt sich im Folgenden eine Kurve mit einer 
von der Effektivität der Entblutung abhängigen Steigung erstellen. Diese Steigung sollte (in 
gewissen Grenzen) unabhängig vom Lebendgewicht der Tiere sein. 
 
2.3.1.1 Wiegung des Blutauffangbehälters 
Eine Möglichkeit zur Erfassung der Stichblutmenge ist die Wiegung des Blutauffangbehälters. 
Hierzu kann der Behälter auf einer Wägezelle platziert und das Gewicht des einströmenden Blutes 
registriert werden. Mit entsprechender Software ist auch eine Bestimmung der Blutmenge pro 
Zeiteinheit möglich. GREGORY und SLADER bestimmten bereits 1988 die Blutflussrate und die 
absolute Blutmenge bei der Entblutung von Schweinen, indem sie die Blutmenge in kurzen 
Zeitintervallen (500 Millisekunden) über den Entbluteverlauf hinweg wogen. Die Autoren benutzten 
dazu eine Plastikwanne zum Auffangen des Blutes, die sie auf einer, an einen Computer mit 
entsprechender Software angeschlossenen, Waage platzierten. Den Autoren zufolge liegt der 
Vorteil der Wiegung des Blutes im Vergleich zu einer Wiegung des Tierkörpers vor und nach der 




RotaStick-Stech-Karussellanlagen der Firma Anitec/Butina, Holbaek, Dänemark, sind bereits seit 
1996 mit Füllstandsmessfühlern ausgestattet (TROEGER 2010). Hierbei handelt es sich um 
horizontal in einer bestimmten Position in den Blutauffanggefäßen angebrachte Messfühler, die 
mittels Leitfähigkeitsmessung ermitteln, ob eine bestimmte Blutmenge erreicht wird. Ist dies nicht 
der Fall, wird ein optischer oder akustischer Alarm ausgelöst (TROEGER 2010). 
Nachteil dieses Systems ist, dass nur eine absolute Blutmenge gemessen wird und nicht das 





Tieren würde also gegebenenfalls eine zu geringe Blutmenge entzogen, ohne dass das System 
dies erkennen würde. Bei leichten Tieren hingegen würde trotz eines ausreichend hohen 
Blutverlusts Alarm ausgelöst. 
Ein weiterer Nachteil besteht darin, dass mit dem System nicht erkannt werden kann, wenn ein 
Tier versehentlich nicht gestochen wurde. Darüber hinaus können Schaumbildung und 
Bluteiweißablagerungen an den Messfühlern zu Funktionsstörungen führen (TROEGER 2010). 
 
2.3.1.3 Infrarotkamera 
Die Füllstandshöhe im Blutauffangbehälter kann mittels Infrarot-Messsystemen bestimmt werden. 
Dies ist möglich, aufgrund des Temperaturunterschiedes zwischen Blutauffangbehälter und 
einströmendem Blut. Der Behälter wird bei der Zwischenreinigung nach jedem Tier kalt gespült 
und weist somit vor jeder erneuten Benutzung eine konstant niedrige Temperatur auf. Durch das 
einströmende Blut wird der Behälter analog zur Füllstandshöhe des Blutes erwärmt. Diese 
Erwärmung kann mittels Infrarotmessung detektiert werden. 
Bei Verwendung einer Infrarotkamera, die auf den Blutauffangbehälter fokussiert wird, zeigt sich 
auf dem Wärmebild der mit Blut gefüllte Behälterteil gelb bis orange, der leere obere Bereich des 
Behälters stellt sich blau dar (TROEGER 2011). Nach TROEGER (2011) kann mit einer 
Wärmebildkamera das Blutvolumen im Blutauffangbehälter in Echtzeit auf etwa ± 0,2 Liter genau 
bestimmt werden. 
Vorteil eines solchen Systems ist die Berührungslosigkeit der Messung. Darüber hinaus wird die 
Messung durch Schaumbildung nicht beeinflusst (TROEGER 2011). 
 
2.3.1.4 Differenzwiegung 
Eine weitere Kontrollmöglichkeit für die entzogene Blutmenge und zur Verifikation des Stichs ist 
eine Wiegung der Schweine vor und nach der Entblutung. Anhand der Gewichtsdifferenz kann die 
entzogene Blutmenge ermittelt werden (MEILER et al. 2006; TROEGER 2010). 
Nachteil dieser Methode ist ein gegebenenfalls sehr langes Messzeitintervall. Entscheidend für 
den baldigen Eintritt des Hirntodes ist jedoch der sofortige Blutdruckabfall durch einen starken 
Blutverlust in den ersten Sekunden nach dem Stechen. Die Differenzwägung würde bei einem 
Messzeitintervall von unter Umständen mehreren Minuten, in denen ein langsamer, aber 
andauernder Blutverlust stattfindet, trotz einer eventuell erhaltenen Hirnaktivität eine hohe 
Stichblutmenge ergeben. 
Ein Vorteil der Methode ist, dass mit einer in die Rohrbahn montierten Wägezelle neben der 







2.3.2 Sichtkontrollsystem für das Stechen 
Um das Risiko auszuschließen, dass ein Tier vom Stecher übersehen und somit nicht gestochen 
wird, wurde in Dänemark ein Sichtkontrollsystem entwickelt, mit dem der Stechvorgang verifiziert 
werden kann. Das System besteht aus einer Kamera, einem Leuchtschirm und einem Computer 
und ist mit der Schlachtliniensteuerung verbunden (LYKKE et al. 2010). Nach Herausziehen des 
Messers werden im Abstand von 50 Millisekunden zwei Aufnahmen jeder Schweineschnauze 
gemacht (TROEGER 2010) und von einer speziellen Software ausgewertet. Hierbei werden zwei 
unmittelbar nacheinander aufgenommene Bilder miteinander verglichen (LYKKE at al. 2010). Die 
Software erkennt, ob Blut abfließt und löst, wenn dies nicht der Fall ist, einen Alarm und Bandstopp 
aus. 




In einigen Betrieben wird der Entblutebereich videoüberwacht. Nach WENZLAWOWICZ (2011) 
kann dies dazu beitragen, den Tierschutz bei der Schlachtung zu verbessern, vorausgesetzt, dass 
die Aufnahmen auch ausgewertet werden und im Fall von Verstößen Konsequenzen folgen. 
Vorteil einer Videoüberwachung ist, dass korrektes Verhalten dauerhaft und nicht nur während der 
Anwesenheit einer Kontrollperson gezeigt wird (GRANDIN 2013). Die Videoüberwachung reicht 
jedoch nicht aus, um die Effektivität der Entblutung festzustellen (TROEGER und MOJE 2011). 
 
 
2.4 Verfahren zur Prüfung des Todeseintritts 
 
2.4.1 Definition des Todes 
Gemäß den Anforderungen des Tierschutzschlachtrechts muss die Wahrnehmungs- und 
Empfindungslosigkeit von der Betäubung bis zum Tod des Tieres anhalten. Wie der Tod im 
industriellen Schlachtprozess zu definieren und zu verifizieren ist, wird jedoch an keiner Stelle 
erläutert (KNUDSEN 2005; TROEGER 2011). 
Nach derzeitigem Stand der Wissenschaft ist der Tod des Individuums mit dem Organtod des 
Gehirns identisch (ANON. 2003). Dieser wiederum ist in Deutschland definiert als endgültiger, 
nicht behebbarer Ausfall der Gesamtfunktion des Großhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms 
(ANON. 1998; ANON. 2013b). Kennzeichnend für den Hirntod sind Bewusstlosigkeit, Ausfall der 
Spontanatmung, fehlende zerebrale Reflexe, sowie das Fehlen umweltbezogener 
Lebensäußerungen (ANON. 2003). Weitere Kriterien für den eingetretenen Hirntod sind 





Einige Autoren definieren den Tod als Zustand des irreversiblen Bewusstseinsverlusts in 
Verbindung mit dem irreversiblen Verlust der Atemfähigkeit (DINSMORE und GARNER 2009; 
GARDINER et al. 2012). Da mit dem irreversiblen Funktionsverlust des Hirnstamms dieser 
Zustand gegeben ist, ist er dem Tod gleichzusetzen (ANON. 2008). 
Die Definition der EFSA (2004) beschreibt den Tod als physiologischen Zustand, bei dem ein 
Stillstand von Atmung und Kreislauf vorliegt, hervorgerufen durch eine irreversible Inaktivität des 
Atem- und Kreislaufzentrums in der Medulla oblongata. Durch das dauerhafte Fehlen von 
Nährstoffen und Sauerstoff im Gehirn ist damit ein irreversibler Verlust des Bewusstseins 
verbunden (EFSA 2004). Beim Schlachttier kann der Tod laut EFSA (2004) auch über einen 
dauerhaften Herzstillstand oder eine Zerstörung des Gehirns definiert werden. 
BLACKMORE und NEWHOOK (1982) schlagen vor, als wichtigstes Kriterium im Zusammenhang 
mit der Schlachtung, anstelle des Zeitpunkts des Todeseintritts den Zeitpunkt des Eintritts einer 
dauerhaften und irreversiblen Empfindungslosigkeit zu verwenden. Die Autoren beschreiben in 
diesem Zusammenhang den Begriff „technical death“ als irreversible Empfindungslosigkeit 
aufgrund von zerebraler Anoxie durch erfolgreiche Entblutung. 
 
2.4.2 Pathophysiologie des Hirntodes 
Pathophysiologisch wird zwischen primären (strukturellen), also die Struktur des Gehirns direkt 
betreffenden, und sekundären (metabolischen), also anderen, unmittelbar zur Schädigung des 
Gehirns führenden, Ursachen für den Hirntod unterschieden (BERTELS 2002). 
Beim Schlachtschwein ist letzteres der Fall. Hier führt der akute Blutverlust bei der Entblutung zu 
einem raschen Blutdruckabfall und zur Ischämie des Gehirns, was mit Bewusstseinsverlust und 
schließlich dem Tod einhergeht. 
Im Detail passiert Folgendes: Die Unterbrechung des Blutflusses zum Gehirn führt zur 
Unterbrechung der Sauerstoff- und Glucoseversorgung der Neuronen (ESCURET 1995). In den 
Mitochondrien kann dadurch keine oxidative Phosphorylierung zur ATP-Synthese mehr stattfinden 
(ESCURET 1995). Die für die Aufrechterhaltung der Ionenverteilung zwischen Extra- und 
Intrazellularraum verantwortlichen ATP-abhängigen Pumpensysteme (Na+/K+-ATPase) können 
aufgrund des entstehenden ATP-Mangels nicht mehr arbeiten, sodass eine Umverteilung der 
Ionen entsprechend ihres thermodynamischen Gleichgewichts (Na+-Einstrom und K+-Ausstrom) 
stattfindet (BOUTILIER 2001). Dies führt zum Verlust des elektrochemischen Gradienten der 
Zellmembranen und zur Depolarisation der Neuronen (PINARD und ENGRADIN 1999; 
BOUTILIER 2001), was wiederum mit einer exzessiven Freisetzung von Neurotransmittern und 
erregenden Aminosäuren (z.B. Glutamat) verbunden ist (ESCURET 1995; PINARD und 
ENGRADIN 1999). Der gesamte Prozess wird als anoxische Depolarisation bezeichnet (PINARD 
und ENGRAND 1999). Nachfolgend kommt es zur Öffnung glutamaterger Calciumkanäle, 





1999; PINARD und ENGRADIN 1999). Zusätzlich wird Calcium aus intrazellulären Speichern 
freigesetzt (BLOCK 1999; ESCURET 1995). Der Ausfall ATP-abhängiger Calciumpumpen trägt 
ebenfalls zum intrazellulären Calciumanstieg bei (ESCURET 1995). Durch die hohe intrazelluläre 
Calciumkonzentration werden calciumabhängige Enzyme, wie Phospholipasen, Proteasen und 
Endonucleasen, aktiviert und es kommt direkt oder indirekt (über die Entstehung freier Radikale) 
zu Zellschädigung und -degeneration (ESCURET 1995; PINARD und ENGRANDIN 1999). 
Parallel dazu verursacht auch die Freisetzung von Apoptosefaktoren, Calciumionen und 
Sauerstoffradikalen durch Mitochondrien ein Absterben von Neuronen (CHALKIAS und XANTHOS 
2012). 
 
2.4.3 Verifikation des Todeseintritts beim Schlachttier 
Laut EFSA (2004) kann die Abwesenheit der Reflexe des Hirnstamms als Anzeichen des 
Hirntodes bei Tieren gewertet werden. Im Zusammenhang mit Schlachtverfahren werden folgende 
klinische Hauptanzeichen für den Todeseintritt genannt: fehlende Atmung, fehlender Puls, sowie 
fehlender Korneal- und Lidreflex bei maximal erweiterter Pupille (EFSA 2004). 
 
2.4.3.1 Hirnstammreflexe 
Der Hirnstamm setzt sich zusammen aus Mesencephalon, Pons und Medulla oblongata. Zentraler 
Kern des Hirnstamms ist die Formatio reticularis, die zu weiten Teilen des limbischen Systems und 
des Neocortex projiziert (PALLIS 1982a) und absteigende motorische und aufsteigende 
sensorische Bahnen enthält (DINSMORE und GARNER 2009). Darüber hinaus ist der Hirnstamm 
Ursprung der Hirnnerven III - XII (DINSMORE und GARNER 2009). 
Der Hirnstamm steuert alle essentiellen Vitalfunktionen, wie Bewusstsein, Atmung, Herzfunktion, 
Blutdruck (ANON. 2008) und Thermoregulation (DINSMORE und GARNER 2009). Alle 
motorischen Efferenzen der Großhirnhälften, sowie alle sensorischen Afferenzen (außer Sehen 
und Riechen) verlaufen durch den Hirnstamm (PALLIS 1982a). 
Nach RAJ et al. (1997) ist Bewusstsein beim Tier eine Funktion des aufsteigenden retikulären 
Aktivierungssystems im Hirnstamm. Die Autoren betrachten die Analgesie und Bewusstlosigkeit 
des betäubten Tieres als Folge einer Aktivitätsdepression des rostralen Teils des retikulären 
Aktivierungssystems, das den Wachheitsgrad kontrolliert. Hirnstammschäden, die das 
aufsteigende retikuläre Aktivierungssystem betreffen, können zu anhaltendem Koma führen 
(PALLIS 1982a; DINSMORE und GARNER 2009). Bewusstsein ist zwar eine Funktion der 
aktivierten Großhirnhälften, jedoch sind Projektionen aus dem oberen Bereich des Hirnstamms für 
die Weckmechanismen verantwortlich (DINSMORE und GARNER 2009) und können somit als 
Generator der Bewusstseinsfähigkeit betrachtet werden (PALLIS 1982a). 
Daraus wird die Bedeutung des Hirnstamms für die Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit 





einen tierschutzgerechten Schlachtablauf zu verifizieren. Negative Hirnstammreflexe 
demonstrieren die Schädigung des Hirnstamms und assoziiert damit den Funktionsverlust des 
retikulären Aktivierungssystems und der Medulla oblongata (u.a. Atem- und Kreislaufzentrum). 
Nach PALLIS (1982a) ist nach akuten, massiven und irreversiblen Schädigungen des Hirnstamms 
kein Funktionieren des Gehirns als Ganzes mehr möglich. 
Die Überprüfung der Hirnstammreflexe ist relativ einfach, schnell und ohne großen apparativen 
Aufwand durchführbar. Sie liefert klare und eindeutige Ergebnisse. Weitere Vorteile sind, dass bei 
der Reflexuntersuchung auf das Vorhandensein bzw. nicht Vorhandensein einer Antwort und nicht 
auf graduelle Abstufungen geachtet wird und sich die Diagnose auf mehrere und nicht nur auf eine 
einzige Funktion stützt (PALLIS 1982b). 
Im Rahmen der Untersuchung werden die Funktion verschiedener Kopfnerven und der Ausfall der 
Spontanatmung überprüft, um so Areflexie und Funktionsverlust des Hirnstamms zu 
demonstrieren. 
Beim Schlachtschwein sind nicht alle der in der Humanmedizin im Rahmen der Feststellung des 
Hirntodes zu untersuchenden Reflexe zur routinemäßigen Überprüfung geeignet. Hier wird man 
sich auf Kornealreflex, Pupillenreflex, Setzen eines Schmerzreizes im Trigeminusbereich 
(Nasenscheidewandreflex) und die Beobachtung der Atemtätigkeit beschränken. Nach HOLST 
(2001) sind die geeignetsten am Schlachthof zu überprüfenden Parameter Kornealreflex, 
Atemtätigkeit und Vorkommen von spontanem Blinzeln, da diese bei allen Schweinen auftreten 
und eindeutig zu beobachten sind. 
 
2.4.3.2 Apparative Untersuchungsmethoden zur Feststellung des Todeseintritts 
Bei der Anwendung von apparativen Untersuchungsmethoden zur Diagnostik des Hirntodes kann 
man prinzipiell zwischen zwei Verfahrensweisen unterscheiden: Verfahren zum Nachweis des 
zerebralen Durchblutungsstillstandes und Verfahren zum Nachweis der erloschenen 
bioelektrischen Aktivität des Gehirns (ODUNCU 1998; de TOURTCHANINOFF et al. 1999). 
Bei Anwendung der Verfahren zum Nachweis des zerebralen Durchblutungsstillstandes ist ein 
ausreichend hoher Systemblutdruck Voraussetzung. Da dieser beim Schlachttier nicht gegeben ist 
und aus Gründen der Praktikabilität und Wirtschaftlichkeit, werden diese Verfahren hier nicht 
angewendet. 
Zu den Verfahren zum Nachweis der erloschenen bioelektrischen Aktivität des Gehirns zählen das 
Elektroenzephalogramm (EEG) und die Untersuchung evozierter Potentiale. Beide werden auch 
bei Untersuchungen zum Bewusstseinszustand von Schlachttieren immer wieder angewandt 
(BLACKMORE und NEWHOOK 1981; 1982; NEWHOOK und BLACKMORE 1982a; 1982b; 
BLACKMORE et al. 1983; GREGORY und WOTTON 1983; 1984; WOTTON und GREGORY 





1995a; 1995b; RAY et al. 1997; HARTUNG et al. 2002; MARTOFT et al. 2002; McKINSTRY und 
ANIL 2004; RODRIGUEZ et al. 2008; JOHNSON et al. 2012; RODRIGUEZ et al. 2012). 
 
2.4.3.2.1 Elektroenzephalogramm (EEG) 
Mit Hilfe des EEGs kann die elektrische neuronale Aktivität des Kortex registriert werden 
(KIRSCHSTEIN 2008). Es wird häufig zur Bestimmung des Bewusstseinszustands oder zur 
Untersuchung von Gehirnerkrankungen bei Mensch und Tier eingesetzt (EFSA 2004). Die 
Hauptrolle bei der Entstehung des EEGs spielen postsynaptische Potentiale der kortikalen 
Pyramidenzellen (KIRSCHSTEIN 2008). In den Neuronen werden Informationen über elektrische 
Signale verarbeitet. So entstehen elektrische Potentiale, die mit Ableitelektroden von der 
Schädeloberfläche oder mit implantierten Elektroden, die direkt auf dem Kortex liegen 
(Elektrokortikogramm, ECoG), abgeleitet werden können. Gemessen werden Potentialdifferenzen 
zwischen der differenten (aktiven) und einer indifferenten Elektrode (Referenzelektrode). Beim 
Schlachttier können wegen der besseren Handhabung Nadelelektroden verwendet werden. 
Das EEG beschreibt die elektrische Aktivität der Großhirnrinde, es gibt jedoch keine Auskunft über 
die elektrophysiologische Funktion des Hirnstamms (de TOURTCHANINOFF et al. 1999). 
Bei der Auswertung werden folgende Frequenzbereiche unterschieden (MILNIK 2010): Beta-
Wellen: 13 - 30 Hz; Alpha-Wellen: 8 - 13 Hz; Theta-Wellen: 4 - 7 Hz; Delta-Wellen: 0,5 - 4 Hz. 
Amplitude und Frequenz des EEGs sind abhängig vom Grad der Synchronisation der neuronalen 
Aktivität (EFSA 2004). Nach HARTUNG et al. (2002) und EFSA (2004) zeigt das EEG von 
Schweinen im entspannten Wachzustand überwiegend Beta-Aktivität; es treten Schwingungen im 
Bereich von mehr als 15 Hz  bei geringer Amplitude auf. Hervorgerufen wird ein solches, von Beta-
Aktivität geprägtes Elektroenzephalogramm beim Tier mit erhaltenem Bewusstsein, durch eine 
große Anzahl nicht synchronisierter, unabhängig voneinander aktiver Neuronen (EFSA 2004). Bei 
Einleitung der CO2-Betäubung kommt es nach HARTUNG et al. (2002) zunächst zu einer 
Amplitudenabnahme und im weiteren Verlauf zur völligen Unterdrückung der Beta-Aktivität. Die 
schnellen Frequenzen werden von Theta (3,5 - 7,5 Hz)- und Delta (0,5 - 3,5 Hz)-Wellen 
unterlagert, bis das Kurvenbild von hochamplitudiger Delta-Aktivität bestimmt wird (RAITH 2010). 
Die Dämpfung der Hirnfunktion geht also mit einer Verlangsamung der EEG-Frequenz und einer 
Erhöhung der Amplitude einher. Diese Amplitudenzunahme spiegelt die zunehmende 
Synchronisation der elektrischen neuronalen Aktivität wieder. Die Frequenzabnahme ist Ausdruck 
eines reduzierten kortikalen Metabolismus (BAGER et al. 1992; EFSA 2004). Nach RAJ et al. 
(1997) stellen die Wellen hoher Amplitude und niedriger Frequenz die Manifestation des, den 
Wachheitsgrad kontrollierenden, rostralen Teils des retikulären Aktivierungssystems dar. BAGER 
et al. (1992) konnten bei Untersuchungen an Kälbern bei allen Tieren innerhalb von zehn 
Sekunden nach dem Entblutestich (Durchtrennung der Aa. carotides) EEG-Aktivitäten mit hohen 





zerebrale Hypoxie zurück. Bei weiterer Narkosevertiefung nehmen Frequenz und Amplitude der 
Delta-Wellen ab, bis eine flache bis isoelektrische Kurve, unterbrochen von einzelnen periodischen 
Gruppen, den sog. „Bursts“, zu beobachten ist. Werden auch diese noch unterdrückt, liegt ein 
isoelektrischer Kurvenverlauf vor (RAITH 2010). 
Die beschriebenen Stadien werden beim Abklingen der Betäubungswirkung in umgekehrter 
Reihenfolge durchlaufen. 
Beim eingetretenen Hirntod ist keinerlei neuronale Aktivität zu registrieren (hirnelektrische Stille, 
Nulllinien-EEG). 
Störend bei der Anwendung des EEGs beim Schwein kann dessen Empfindlichkeit gegenüber 
Muskelartefakten sein. Um lokale myoelektrische Aktivität zu reduzieren, infiltrieren BLACKMORE 
und NEWHOOK (1981) die Einstichstellen der ableitenden Nadelelektroden mit einem 
Lokalanästhetikum. Artefakte durch Bewegungen der Tiere können die Auswertung des EEGs 
jedoch deutlich erschweren oder in einigen Fällen unmöglich machen. Auch HARTUNG et al. 
(2002) stellen fest, dass das Verfahren sehr störanfällig ist und die Befunde nicht immer leicht zu 
interpretieren sind. 
RAJ et al. (1997) sehen in der ECoG-Untersuchung beim Schwein die Möglichkeit den Moment 
des Eintritts der Bewusstlosigkeit zu bestimmen, beurteilen es jedoch als nachteilig, dass die 
Auswertung subjektiv erfolgt und halten das ECoG/EEG deshalb für wenig verlässlich. Die Autoren 
empfehlen als eindeutigeren Parameter zur Bestimmung der Gehirnaktivität die Messung 
somatosensorisch evozierter Potentiale. 
Nach BLACKMORE und DELANY (1988) ist das EEG zur Bestimmung des Zeitpunkts des Eintritts 
der Empfindungs- und Wahrnehmungslosigkeit beim Schlachttier, trotz eventuell auftretender 
Probleme bei der Interpretation der Daten, die verlässlichste Methode. 
 
2.4.3.2.2 Evozierte Potentiale 
Die Messung sog. evozierter oder ereigniskorrelierter Potentiale basiert auf der elektrischen 
Gehirnantwort, erzeugt durch akustische, somatosensorische oder visuelle Stimuli, die mittels 
Elektroden abgeleitet werden. 
Die einzelnen Wellen können jeweils bestimmten anatomischen Strukturen zugeordnet werden 
(KOLLMANN-FAKLER 2011). Möglich ist somit, im Gegensatz zum EEG/ECoG, auch eine direkte 
Einschätzung der Hirnstammfunktion (GUERIT 1999). 
Fehlende evozierte Potentiale zeigen einen Verlust der Fähigkeit des Gehirns an, externe Stimuli 
zu verarbeiten (EFSA 2004). 
Evozierte Potentiale stellen eine sichere, exakte und verlässliche Möglichkeit dar, den Hirntod zu 
bestätigen (de TOURTCHANINOFF et al. 1999). Unter Laborbedingungen kann der vollständige 





Hirnstamm-Potentiale, zur Bestätigung des Hirntodes bei Tieren, genauso wie in der 
Humanmedizin, verwendet werden (EFSA 2004). 
 
2.4.3.2.2.1 Somatosensorisch evozierte Potentiale 
Somatosensorisch evozierte Potentiale werden durch elektrische Stimulation peripherer Nerven 
erzeugt, die über dem Kortex, spinal oder über dem Nervenstamm abgeleitet werden können. Die 
Information verläuft dabei von dem entsprechenden peripheren Nerven über Spinalganglien, 
Hinterhorn und Hinterstrang zur sensiblen Rinde (GREHL und REINHARDT 2000). 
RAJ et al. (1997) führten Untersuchungen beim Schlachtschwein während der CO2-Betäubung 
durch, um den Zeitpunkt des Eintritts der Bewusstlosigkeit zu bestimmen. Die Autoren stimulierten 
dazu den N. tibialis mittels am Sprunggelenk implantierter Elektroden, evozierten so Potentiale im 
somatosensorischen Kortex der Tiere und bestimmten die Zeit, bis zum Verschwinden der 
Potentiale. 
 
2.4.3.2.2.2 Visuell evozierte Potentiale 
Visuell evozierte Potentiale stellen die elektrische Gehirnantwort auf visuelle Stimuli dar (CELESIA 
2003). Die Fortleitung des Reizes (Lichtblitz) verläuft von den Photorezeptoren der Retina über    
N. opticus, Chiasma, Tractus opticus, Corpus geniculatum laterale und Gratioletsche Sehstrahlung 
bis zum visuellen Kortex (GREHL und REINHARDT 2000). Hier können die Potentiale über, in der 
Okzipitalregion platzierte, Elektroden abgeleitet werden (CELESIA 2003). 
Beim Schlachttier kann unter Laborbedingungen mit Hilfe visuell evozierter Potentiale die 
Reaktionsfähigkeit des Gehirns während des Schlachtprozesses eingeschätzt und die Zeitspanne 
zwischen Entblutestich und Verlust der Gehirnantwort objektiv bestimmt werden (GREGORY und 
WOTTON 1983; WOTTON 1996). Visuell evozierte Potentiale sind auch beim anästhesierten Tier 
aussagekräftig und stellen eine, der im Verlauf der Schlachtung, als letztes verschwindenden 
Reaktionen dar (WOTTON 1996). Der Verlust der Gehirnantwort als Antwort auf visuelle 
Stimulation nach der Entblutung zeigt eine irreversible und schwere Hirnschädigung an (WOTTON 
1996). 
  
2.4.3.2.2.3 Akustisch evozierte Potentiale 
Akustisch evozierte Potentiale spiegeln die neuronale Verarbeitung akustischer Stimuli in den 
dafür zuständigen Hirnbereichen wider (MARTOFT et al. 2001; 2002). Sie können, je nach ihrem 
zeitlichen Auftreten nach akustischer Stimulation, in frühe, mittlere und späte akustisch evozierte 
Potentiale eingeteilt werden (MARTOFT et al. 2001). 
Durch Stimulation der Hörzellen (Klickreize) werden Potentiale hervorgerufen und im Bereich des 





Für die Hirntoddiagnostik sind insbesondere die frühen akustisch evozierten Hirnstammpotentiale 
relevant. Die Wellen III - V werden im Hirnstamm generiert und verschwinden beim Erlöschen der 
Hirnstammfunktion. Die Wellen I und II entstehen im Hörnerven und verschwinden erst bei 
längerem Bestehen des Hirntodes durch Ischämie des Innenohrs (KLINGELHÖFER 2009). Es 
kommt also zu einem progredientem, konsekutivem Verlust der Wellen bis, im Falle des Hirntods, 
keine Potentiale mehr ableitbar sind. 
Nach MARTOFT et al. (2001) können mittlere akustisch evozierte Potentiale beim Schwein gut 
abgeleitet werden und stellen sich ähnlich dar, wie bei Mensch, Hund und Ratte. 
 
2.4.3.2.3 Elektrokardiogramm (EKG) 
Mit dem EKG werden die bei der Herzerregung entstehenden elektrischen Potentialdifferenzen 
aufgezeichnet. Es kann Auskunft geben über Herzlage, Herzfrequenz, Erregungsrhythmus und      
-ursprung sowie über Impulsausbreitung, Erregungsrückbildung und deren Störungen 
(DESPOPOULOS et al. 2007). 
Während der Schlachtung zeigt sich im EKG zu Beginn ein Anstieg der Herzfrequenz, der im 
Verlauf der Entblutung mit einer Zunahme der Amplitude verbunden ist (BLACKMORE und 
NEWHOOK 1982). Die Erhöhung der Herzfrequenz erfolgt im Rahmen der 
Kompensationsmechanismen des Körpers als Antwort auf den starken Blutdruckabfall 
(RODRIGUEZ et al. 2012). 
Untersuchungen von NEWHOOK und BLACKMORE (1982a) an Schafen zeigen, dass bei der 
Mehrzahl der Tiere für mehr als zehn Minuten nach der Schlachtung noch ein normaler EKG-
Rhythmus vorhanden war. Bei Schweinen konnten die Autoren noch mindestens fünf Minuten 
nach dem Entblutestich einen rhythmischen Herzschlag aufzeichnen, auch wenn das EEG längst 
erloschen war (BLACKMORE und NEWHOOK 1981). Die Aufzeichnung des EKGs beim 
Schlachttier stellt somit keine geeignete Methode dar, um den Eintritt des Hirntodes zu verifizieren. 
Es kann allerdings Hinweise auf Schmerz, Stress und Leiden bei den Tieren geben (Zunahme der 
Herzfrequenz) (von HOLLEBEN et al. 2010). 
 




3 Tiere, Material und Methoden 
 
Die Untersuchungen fanden an einem mittelständischen regionalen Schlachthof mit einer 
Schlachtleistung von ca. 230 Tieren pro Stunde bei knapp 10 000 Tieren pro Woche statt. 
Zielstellung war zum einen, ein geeignetes Messsystem zur Erfassung des 
Schwallblutmengenanstiegs zu finden und dieses in das Stechkarussell zu integrieren, zum 
anderen sollte der Zusammenhang zwischen Stichblutmengenanstieg und Todeseintritt der Tiere 
untersucht werden. 
Zur Auswahl eines geeigneten Messsystems fanden in einem ersten Schritt Testmessungen mit 
einem Prototyp (Blutauffangbehälter mit Hohlmesser und Schlauch) statt. Dieser war mit vier 
verschiedenen Messsystemen ausgestattet. Auf Grundlage der Ergebnisse dieser 
Messsystemanalyse wurde im Anschluss das am besten geeignete System aus den vier 
getesteten Messsystemen ausgewählt, in das Stechkarussell integriert und der Messvorgang 
automatisiert. 
Um den Zusammenhang zwischen Stichblutmengenanstieg und Todeseintritt der Schweine auf der 
Nachentblutestrecke zu untersuchen, wurde der Entbluteverlauf in den ersten Sekunden nach dem 
Stich sowohl mit dem Prototyp (Messsystem Waage) als auch mit dem integrierten 
Entblutekontrollsystem bei einer Stichprobe von 1034 (Prototyp) bzw. 1500 (integriertes System) 
Schweinen erfasst und anschließend, im Bereich der Nachentblutestrecke, der Eintritt des 




Bei den untersuchten Tieren handelte es sich um weibliche und männlich-kastrierte Mastschweine 
aus Franken, Schwaben und der Oberpfalz, sowie vereinzelt aus Baden-Württemberg, 
Niedersachsen, Hessen und Nordrhein-Westfalen. Die Tiere stammten aus üblicher 
Dreirassenkreuzung aus Pietrain x (Deutsche Landrasse x Deutsches Edelschwein). Das 
Lebendgewicht betrug durchschnittlich 121 Kilogramm (Min. = 84 kg; Max. = 155 kg; sd = 9 kg). 
 
 
3.2 Ablauf von Betäubung und Schlachtung 
Nach Anlieferung und Abladen vom Lkw wurde den Schweinen eine Ruhezeit von ca. drei Stunden 
gewährt. Die Transportdauer betrug, je nach Herkunft, zwei bis vier Stunden. Der Wartestall 
bestand aus länglichen Buchten, die durch massive Betonwände voneinander getrennt waren. Die 
Betäubung erfolgte mit Kohlendioxid in einer Paternoster-Kombianlage mit vier Gondeln für 
maximal drei Tiere je Gondel. Die Gondeln wurden bis auf wenige Ausnahmen, in denen nur zwei 




Schweine in eine Gondel getrieben wurden, jeweils mit drei Schweinen befüllt. Der Schlachthof 
verfügte über ein automatisches, hydraulisch betriebenes Zutriebssystem. Die Tiere wurden 
zunächst von einem Mitarbeiter in Dreiergruppen eingeteilt und dann durch automatische 
Treibschilder der Betäubung zugeführt. Die Aufenthaltsdauer der Schweine im CO2 betrug 
durchschnittlich 108 Sekunden bei einer CO2-Konzentration von 92 Prozent. Die Angaben zur 
Konzentration beruhen auf Messungen des anlageneigenen CO2-Messfühlers, dieser wurde kurze 
Zeit vor der Untersuchung kalibriert. Nach Auswurf aus der Betäubungsanlage wurden die 
Schweine an einem Hinterbein angeschlungen, auf die Rohrbahn aufgezogen und zur Entblutung 
zum Stechkarussell gefördert. Das Stechkarussell (Fa. Anitec/Butina, Holbæk, Dänemark) war 
Omega-förmig angeordnet und verfügte über sechs Hohlstechmesser mit jeweils eigenem 
Blutauffangbehälter (Abb. 1). Die Messerklingen hatten eine Länge von 19 Zentimetern, mit einem 
schneidenden Anteil von 16 Zentimetern, und eine maximale Breite von vier Zentimetern (Abb. 2). 
 
 
Abb. 1: Anitec-Stechkarussell mit sechs Hohlmessern. 
 
 
Abb. 2: Klinge eines Hohlmessers (auf Klingenhalterung, am Blutschlauch befestigt) 
Länge: 19 Zentimeter (schneidender Anteil 16 Zentimeter), Breite: vier Zentimeter. 




Das Betäubungs-Stech-Intervall betrug für das erste Tier der Gondel durchschnittlich 28 Sekunden 
(n = 12), für das zweite Tier durchschnittlich 39 Sekunden (n = 12) und für das letzte Tier der 
Gondel durchschnittlich 52 Sekunden (n = 10). Die Entblutung erfolgte durch einen Bruststich, der 
medial, ca. fünf Zentimeter cranial des Manubrium sterni gesetzt und in Richtung Herz gerichtet 
wurde. Das Messer verblieb durchschnittlich 59 Sekunden (n = 10) im Tier. Die Dauer vom Stich 
bis zum Eintritt in die Brühanlage betrug sechs Minuten. 
 
 
3.3 Prototyp zur Erfassung des Entbluteverlaufs 
Der erste Abschnitt der Hauptuntersuchung, sowie die vorangestellten Testmessungen zur 
Auswahl eines geeigneten Messsystems zur Erfassung des Schwallblutmengenanstiegs, wurden 
mit einem Prototyp, konstruiert von der Firma Banss, Biedenkopf, durchgeführt  (Abb. 3). Dieser 
bestand aus einem Blutaufangbehälter inklusive Hohlmesser und Blutschlauch. Messer, Schlauch 
und Behälter waren standardisiert und von gleicher Art und Ausmaß wie die des Stechkarussells. 
Der Blutauffangbehälter war auf einer Waage (Fa. Bizerba, Balingen) platziert, mit deren Hilfe das 
Gewicht des einströmenden Blutes bei der Entblutung erfasst werden konnte. Zusätzlich zur 
Waage konnte der Prototyp mit drei weiteren Messsystemen zur Erfassung des Entbluteverlaufs 
ausgestattet werden: mit einer Füllstandssonde, mit einer Infrarotkamera und mit Infrarotsensoren. 
Die gesamte Messvorrichtung war fahrbar und konnte so neben dem Stechkarussell platziert 
werden, dass es für den Stecher möglich war, im Rahmen des normalen Betriebsablaufs, einzelne 
Schweine mit dem Hohlstechmesser des Prototyps zu entbluten. 
Die Messungen wurden über eine, ebenfalls von der Firma Banss, Biedenkopf, eigens entwickelte, 
Software (Scale tool) per angeschlossenem Laptop gesteuert. Auf der Rückseite des Prototyps 
befand sich ein Schaltschrank mit Elektronik. 
 
 
Abb. 3: Prototyp (neben Stechkarussell platziert), bestehend aus Blutauffangbehälter, Hohlmesser und 
Blutschlauch, sowie rückseitigem Schaltschrank mit Elektronik. Rechts hinten: angeschlossener Laptop mit 
eigens entwickelter Software zur Messungssteuerung. 




Während der Entblutung wurde das Gewicht des in den Blutauffangbehälter einströmenden Blutes 
in regelmäßigen Zeitintervallen erfasst, wodurch der Entbluteverlauf nachvollzogen werden konnte. 
Auf dem Monitor des Laptops (Abb. 4) wurden in Echtzeit Nummer der Messreihe, Messpunkt, 
Blutgewicht in Gramm zu jedem Messpunkt und Uhrzeit zu jedem Messpunkt angezeigt. 
Messdauer, Anzahl der Einzelmessungen pro Messreihe bzw. Messintervall, sowie eine 
Mindestgewichtsdifferenz zur Speicherung der Daten konnten über die Software eingestellt 
werden. Als minimales Messintervall waren 200 Millisekunden möglich. 
 
 
Abb. 4: Softwareansicht. Linke Seite: Anzeige der Messdaten (Uhrzeit, Gewicht, Messreihe und Messpunkt). 
Rechte Seite: Einstellmöglichkeit für Messdauer, Anzahl der Einzelmessungen, Messintervall und 
Gewichtsdifferenz für Speicherung der Daten. 
 
Neben der Echtzeitanzeige wurden die Daten in Form einer CSV-Datei gespeichert. Diese enthielt 
die Angaben Datum, Uhrzeit, Nummer der Messreihe, Messpunkt, Gewicht und Messintervall. 
Zum Start einer Messreihe musste der grüne Startbutton (siehe Abb. 4, links unten) angeklickt 
werden. Um eine eventuelle Vorlaufstrecke (z.B. wenn die Messung bereits kurz vor dem Stich 
gestartet wurde) zu vermeiden und die anschließende Auswertung zu erleichtern, wurden die 
Daten erst ab einer einstellbaren Mindestgewichtsdifferenz (= Zeitpunkt des tatsächlichen 
Bluteinstroms in den Behälter) in die CSV-Datei gespeichert. 
 
3.3.1 Messsysteme 
Als Weiterentwicklung der Entblutemessungen mittels des in 3.3 beschriebenen Prototyps sollte 
ein Messsystem entwickelt werden, das eine vollständig automatisierte Kontrolle des 
Entbluteverlaufs erlaubt. Zu diesem Zweck wurden vier verschiedene Messsysteme unter 
Zuhilfenahme des Prototyps auf Eignung für den vorliegenden Messzweck (Messung der 
Stichblutmenge in Abhängigkeit von der Zeit) geprüft. Im nächsten Schritt wurde das am besten 
geeignete Messsystem in das Stechkarussell integriert und der Messvorgang automatisiert. 




Folgende vier Messsysteme wurden geprüft: die bereits beschriebene Waage, eine TDR-
Füllstandssonde, eine Infrarotkamera und drei Infrarotsensoren. Jedes der Messsysteme konnte 
an den Prototyp installiert werden. 
 
3.3.1.1 Füllstandssonde 
Die Füllstandssonde (Fa. Sick, Düsseldorf) war in den Deckel des Prototyp-Blutauffangbehälters 
integriert und führte senkrecht nach unten bis zum Behälterboden. Auf dem Behälterdeckel waren 
die Sonden-Elektronik, sowie ein Display angebracht. Die Sonde arbeitete nach dem Prinzip der 
Zeitbereichsreflektometrie (TDR = time domain reflectometry). Hierbei läuft ein durch die Elektronik 
generierter elektro-magnetischer Impuls die Sonde entlang nach unten, wird von der zu 
messenden Flüssigkeit reflektiert und läuft zurück zur Elektronik. Aus der Zeitdifferenz zwischen 
Aussendung und Rückreflexion des Impulses kann der Füllstand berechnet werden. Die Anzeige 
erfolgte in Millimeter oder in Prozent der Behälterhöhe. Es konnten Füllstandsänderungen von 




Die Infrarotkamera („thermoIMAGER TIM“, Fa. Micro-Epsilon, Ortenburg) wurde auf einem 
waagerechten, schwenkbaren Haltearm an dem Prototyp angebracht und auf die zylindrische 
Behälteroberfläche gerichtet. Das Messfeld war mit einer reflexionsminimierenden Folie beklebt. 
Mit der Kamera konnte die Erwärmung der Behälteroberfläche durch das einströmende Blut 




Die Infrarotsensoren („thermoMETER CSmicro“, Fa. Micro-Epsilon, Ortenburg) waren in gleichen 
Abständen (zwei Zentimeter) vertikal übereinander an einer Halteschiene am Prototyp befestigt 
und ebenfalls im unteren zylindrischen Behälterbereich auf die, mit reflexionsminimierender Folie 
beklebte, Behälteroberfläche gerichtet. Der Abstand der Sensoren zur Behälteroberfläche betrug 
zehn Zentimeter. Die Messung erfolgte analog zum Messprinzip der Infrarotkamera durch 
Detektion der Erwärmung der Behälteroberfläche durch das einströmende Blut. Als Ergebnis 
lieferten die Infrarotsensoren Daten des Temperaturverlaufs der Behälteroberfläche in ihrem 
jeweiligen Messfeld. Während des Bluteinstroms zeigten die Daten jedes Sensors zeitlich versetzt 
einen Temperaturanstieg. Der unterste Sensor detektierte die Oberflächenerwärmung durch das 
(von unten) in den Behälter strömende Blut zuerst, gefolgt vom zweiten und dritten (obersten) 
Sensor. Anhand der Zeitdifferenz des Temperaturanstiegs zwischen den einzelnen Sensoren 
konnte der Entbluteverlauf nachvollzogen werden. 





Um nun herauszufinden welches Messsystem für die Messung des Entbluteverlaufs am 
geeignetsten ist, wurde eine Messsystemanalyse wie in 3.4.1 beschrieben, durchgeführt. Im 
Anschluss fanden, neben einem Vorversuch, zwei Hauptuntersuchungsblöcke statt. Der 
Vorversuch diente dazu herauszufinden, ob sich die Anfangssteigung des Blutverlusts bei der 
Entblutung überhaupt als Messparameter eignet und welcher Messzeitraum sinnvoll ist. Der 
Vorversuch wurde mit dem Prototyp mit dem Messsystem Waage durchgeführt. Im Rahmen des 
Hauptversuchs sollte der Zusammenhang zwischen Anfangssteigung der Entblutekurve und 
anschließendem Todeseintritt untersucht werden. Dazu wurden zwei Untersuchungsabschnitte 
durchgeführt, zum einen mit dem Prototyp (Messsystem Waage, 1034 Tiere), zum anderen mit 
dem in das Stechkarussell integrierten Infrarotsensor-Messsystem (1500 Tiere). Bei allen 




Die Messsystemanalyse bestand aus drei Schritten. Zuerst wurde die Fähigkeit der einzelnen 
Messsysteme überprüft, einen konstanten Flüssigkeitsanstieg im Behälter korrekt zu messen. Der 
nächste Schritt bestand in einer Prüfung der einzelnen Messsysteme auf Zuverlässigkeit, 
Genauigkeit und Reproduzierbarkeit. Dazu wurden Testmessungen eines bekannten Füllstandes 
durchgeführt und für die einzelnen Messsysteme die systematische Messabweichung, die 
Streuung und die Wiederholpräzision ermittelt. 
Diese beiden ersten Schritte wurden mit warmem Wasser in der Werkstatt des Schlachthofs 
durchgeführt. Abschließend wurden alle vier Messsysteme unter Feldbedingungen in der 
Schlachtung getestet und mögliche Störgrößen eruiert. 
Zur Überprüfung der Messung eines konstanten Flüssigkeitsanstiegs im Blutauffangbehälter wurde 
ein Wasserschlauch in den Blutzulauf des Blutauffangbehälters gelegt und das Wasser mit 
maximaler Stärke aufgedreht (Wasserhahn mit Kippschalter). Der Wassereinstrom wurde durch 
die Software erkannt und die Messung bei einer Gewichtsdifferenz von 20 Gramm automatisch 
gestartet. Bei den Messungen mit den Infrarotmesssystemen wurde die Wassertemperatur mit 
einem digitalen Thermometer (Messbereich 32,0 - 42,9 °C) gemessen und im Bereich der 
Körpertemperatur beim Schwein gehalten. Die durchschnittliche Wassertemperatur betrug 38,3 °C 
(Min.: 36,5 °C, Max.: 39,8 °C, n = 39) bei Einfüllung und 34,2 °C (Min.: 32,0 °C, Max.: 36,9 °C, n = 
39) nach Ende der Messung im Behälter. Es wurden 26 (Waage, Füllstandssonde), 28 
(Infrarotkamera) bzw. 29 (Infrarotsensoren) Wiederholungsmessungen durchgeführt. Die Waage 
lief bei allen Messungen als Referenz-Messsystem mit. Die Dauer einer Messreihe betrug sechs 
Sekunden bei den Messungen mit Waage und Füllstandssonde und acht Sekunden bei den 
Infrarotmesssystemen. Als Messintervall wurden 500 Millisekunden gewählt. 




Der Blutauffangbehälter wies nach unten eine kegelförmige Verjüngung auf. Diese wurde für die 
Testmessungen mit einem kegelförmigen Aluminiumeinsatz ausgefüllt. Dies diente dazu, bei 
einem konstanten Wassereinstrom bei allen Messsystemen eine linear ansteigende Messkurve zu 
ermöglichen. 
Zur Ermittlung von systematischer Messabweichung, Streuung und Wiederholpräzision wurden 
Wiederholungsmessungen einer bekannten Menge warmen Wassers durchgeführt. Pro 
Messsystem und Prüfvolumen wurden 22 - 30 Wiederholungsmessungen vorgenommen. Das 
Wasser wurde mit einem Labormesszylinder mit einem Füllvolumen von 500 Millilitern und einer 
Genauigkeit von ± 3,75 Millilitern eingefüllt. Die Prüfvolumina betrugen 0,5 - 3 Liter in Abständen 
von 0,5 Litern. 
Für die Testmessungen unter Praxisbedingungen wurde der Prototyp wie in 3.3 beschrieben 
neben dem Stechkarussell platziert und ca. jedes neunte Schwein mit dessen Hohlstechmesser 
entblutet. Die Messdauer betrug 25 Sekunden bei einem Messintervall von 500 Millisekunden. Da 
das Messer des Prototyps 25 Sekunden im Tier verbleiben sollte, wurde immer das letzte Tier, der 
in der Regel mit drei Tieren befüllten Gondeln, gemessen (meist kurze Lücke nach dem letzten 
Tier). Da eine gleichzeitige Messung mit allen Messsystemen aus technischen Gründen nicht 
möglich war und das Messsystem Waage aus den Versuchen mit Warmwasser als am genauesten 
hervorging, wurden die Messsysteme Füllstandssonde, IR-Kamera und IR-Sensoren nacheinander 
jeweils mit der Waage als Referenz getestet. Tabelle 2 gibt eine Übersicht über die insgesamt im 
Rahmen der Praxismessungen der Messsystemanalyse und des teilweise parallel laufenden 
Vorversuchs (siehe 3.4.3) durchgeführten Entblutemessungen. Insgesamt fanden 786 Messungen 
statt, 203 davon nur mit der Waage, 176 mit der Füllstandssonde, 118 mit der Infrarotkamera und 
366 mit den Infrarotsensoren (Sensorleiste mit drei Sensoren: 146 Messungen, erweiterte 


















Tabelle 2: Anzahl der im Rahmen von Messsystemanalyse (Praxismessungen) und Vorversuchen  
durchgeführten Entblutemessungen und erfasste Parameter. 
 *Messungen mit erweiterter Sensorleiste (6 Sensoren) 
  Für die Fragestellungen des Vorversuchs wurden bei einem Teil der Tiere Reflexuntersuchungen  
  (Todeskontrolle) vorgenommen, sowie Schlachtgewicht und Geschlecht erfasst (weitere  
  Erläuterungen dazu siehe 3.4.3). 
Datum Waage Sonde Kamera Sensoren Reflexe Gewicht Geschlecht 
18.10.12 30 30    X  
19.10.12 66 66    X  
20.10.12 97 97    X  
25.10.12 117 117    X  
13.11.12 108    X   
14.11.12 95    X   
28.11.12 16 16 16 16    
19.12.12 65 43 22 43 X   
09.01.13 106  50 58 X X X 
10.01.13 59  30 29 X X X 
04.06.13 100   100*    
05.06.13 120   120*    
Summe 979 369 118 366 433 475 165 
 
 
3.4.1.1 Auswertung der Messsystemanalyse 
Die Messdaten der Messsystemanalyse wurden durch die Software Scale tool (Fa. Banss, 
Biedenkopf) in Form von CSV-Dateien gespeichert. Die weitere Bearbeitung und Auswertung 
erfolgte mit Hilfe der Software Excel (Office 2010, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, 
USA) und dem Statistikprogramm NCSS 2004 (Kaysville, Utah, USA). Die zu Beginn dieses 
Kapitels folgenden Ausführung beziehen sich auf die Messsysteme Waage, Füllstandssonde und 
Infrarotkamera, die Auswertung der Ergebnisse des Messsystems Infrarotsensoren wird im 
Anschluss separat beschrieben, da die Funktionsweise der Sensoren eine differierende 
Auswertung bedingten. 
Zur Auswertung der Daten des ersten Abschnitts der Messsystemanalyse, der Überprüfung der 
korrekten Messung eines konstanten Flüssigkeitsanstiegs, wurde von jeder Messreihe eine 
Messkurve erstellt (Abb. 5a/b und 6a/b). Es werden die Messkurven des Messsystems 
Füllstandssonde und Infrarotkamera jeweils im Vergleich mit der Waage als Referenz-Messsystem 
dargestellt. Die Messwerte von Füllstandssonde (Millimeter der Behälterhöhe) und Infrarotkamera 
(Millimeter) wurden zum besseren Vergleich mit Hilfe von Umrechnungsformeln in Gramm 
umgerechnet (Füllstand in g = Füllstand in mm x 80 für die Füllstandssonde, bzw. Füllstand in g = 
π x 102 x ((Anzeige Kamera x 0,12) – 2,86) für die IR-Kamera). 
 





Abb. 5a/b: Exemplarische Messkurven der Messsysteme Waage und Füllstandssonde (gleiche Messreihe). 
 
 
Abb. 6a/b: Exemplarische Messkurven der Messsysteme Waage und Infrarotkamera (gleiche Messreihe). 
Die Messkurve der IR-Kamera beginnt erst bei Sekunde 1,5, da eine gewisse Zeit benötigt wird, bis sich die 
Behälterwand durch das einströmende warme Wasser erwärmt. 
 
Die mit dem Programm eingefügte Regressionsgerade zeigt das Maß der Linearität der Kurven, 
die durch das dazugehörige Bestimmtheitsmaß ausgedrückt wird. Zusätzlich wurde bei allen 
Kurven die Steigung der Regressionsgeraden berechnet und mit den Daten der Waage als 
Referenz-Messsystem verglichen. 
Der zweite Abschnitt der Messsystemanalyse diente der Ermittlung von systematischer 
Messabweichung, Streuung und Wiederholpräzision der Messwerte der einzelnen Systeme. Hierzu 
wurde für jede Messreihe das arithmetische Mittel, die systematische Messabweichung (bi) und die 
Standardabweichung berechnet. 
Aus den Messdaten der Testmessungen unter Feldbedingungen wurde für jede Messreihe eine 
Kurve des Entbluteverlaufs erstellt. Zusätzlich wurde für jede Messreihe eine zweite, nur die ersten 
zehn Messpunkte bzw. fünf Sekunden umfassende, Kurve erstellt. An diese zweite Kurve wurde 
eine Regressionsgerade angelegt und deren Steigung berechnet. Die Steigungsdaten von 
Füllstandssonde und IR-Kamera wurden mit denen der Waage als Referenz-Messsystem 
verglichen. 




Weitere Kriterien die neben dem beschriebenen Vorgehen bei der Auswahl des geeignetsten 
Messsystems berücksichtigt wurden, waren die Zuverlässigkeit bzw. Störanfälligkeit der einzelnen 
Messsysteme sowohl unter Labor-, als auch unter Feldbedingungen sowie die Praktikabilität und 
Wirtschaftlichkeit der technischen Umsetzung in den Routinebetrieb. 
 
Das Messprinzip der Infrarotsensoren bedingt, dass dieses Messsystem nicht analog zu den 
übrigen überprüft werden konnte. Eine direkte Messung der Steigung des Blutanstiegs ist mit 
diesem Messsystem nicht möglich. Die vertikal übereinander angeordneten und auf den unteren 
Teil des Blutauffangbehälters gerichteten Sensoren messen kontinuierlich die Temperatur der 
Behälteroberfläche in ihrem jeweiligen Messfeld. Kommt es nun zu einer Erwärmung der 
Behälteroberfläche durch einströmendes Blut bzw. warmes Wasser zeigt sich dies in einem zeitlich 
versetzten Anstieg der Temperaturkurven der einzelnen Sensoren. Der unterste Sensor zeigt 
zuerst einen Anstieg seiner Temperaturkurve, gefolgt vom zweiten und schließlich dem obersten 
Sensor (Abb. 7). Aufgrund der Zeitdifferenz zwischen dem „Reagieren“ der einzelnen Sensoren 
kann auf den Flüssigkeitsanstieg im Behälter geschlossen werden. 
 
 
Abb. 7: Exemplarische Messkurve des Messsystems Infrarotsensoren. 
 
Bei einem konstanten Flüssigkeitseinstrom sind die Zeitintervalle zwischen dem „Reagieren“ der 
einzelnen Sensoren theoretisch gleich groß. Aus den Messdaten der Testmessungen eines 
konstanten Flüssigkeitseinstroms wurden für jede Messreihe Temperaturkurven erstellt und die 
Zeitintervalle zwischen dem „Reagieren“ der einzelnen Sensoren berechnet. Als „Reagieren“ eines 
Sensors wurde derjenige Messpunkt definiert, an dem die gemessene Temperatur die 
Anfangstemperatur um mindestens 0,8 °C überstieg (ΔT ≥ 0,8 °C). 
Neben den Zeitintervallen wurden weiterhin die parallel mit der Waage gemessenen Blutmengen 
zum Zeitpunkt des „Reagierens“ der einzelnen Sensoren betrachtet. 
 
 




3.4.1.2 Wahl des am besten geeigneten Messsystems 
Auf Grundlage der Ergebnisse der Messsystemanalyse sollte im Folgenden das am besten 
geeignete Messsystem für die Integration in das Stechkarussell ausgewählt werden. Die 
Ergebnisse der Messsystemanalyse sind in 4.2 ausführlich dargestellt. 
Es zeigte sich, dass das Messsystem Waage sowohl bei den Steigungs- als auch bei den 
Wiederholungsmessungen die genauesten Ergebnisse lieferte. 
Das Messsystem Füllstandsonde erzielte bei den Steigungsmessungen ebenfalls gute Ergebnisse 
(hohes Bestimmtheitsmaß, geringe Abweichung von der Waage), die Messgenauigkeit bei den 
Wiederholungsmessungen stellte sich jedoch deutlich schlechter dar (höchste systematische 
Messabweichung). 
Die Ergebnisse der Infrarotkamera zeigten auf den ersten Blick ein umgekehrtes Bild. Die 
Messgenauigkeit erschien mit einer relativ geringen systematischen Messabweichung zunächst 
akzeptabel, allerdings ergab sich durch die beträchtlichen Schwankungen während der Messung 
(Aufwärmphase der Behälterwand) eine sehr hohe Standardabweichung. 
Die Infrarotsensoren eigneten sich gut für die Steigungsmessung. Allerdings fielen bei den 
Messungen starke Schwankungen der Blutvolumina beim Reagieren der einzelnen Sensoren auf. 

























Tabelle 3: Übersicht über Vor- und Nachteile der einzelnen Messsysteme. 
 Vorteil Nachteil 
Waage - Hohe Messgenauigkeit 
- Hohe Zuverlässigkeit 
- Anzeige in Gramm 
- Tarierung vor jeder Messung 
notwendig 
- Technisch schwer in den Praxisbetrieb 
umsetzbar 
Füllstandsonde - Hohe Messgenauigkeit 





- Geringere Messgenauigkeit 
(Wiederholungsmessungen) 
- Schwankende Messwertanzeige, die 
sich nicht einpendelt 
- Geringere Zuverlässigkeit 
- Keine berührungslose Messung 
- Ablagerungen an Sonde möglich 
- Umsetzung in den Praxisbetrieb 
technisch schwierig und teuer 
- Nachrüstung bestehender 
Stechkarussellanlagen aufwendig 
Infrarotkamera - Berührungslosigkeit der 
Messung 
- Geringe Messgenauigkeit 
- Störanfälligkeit (äußere Einflüsse) 
- Kalibrierung vor jeder Messung 
erforderlich 
- Verzögerungszeit durch 
Aufwärmphase des Behälters  
Messung beginnt schon mit höherem 
Ausgangswert  zur 
Steigungsmessung deshalb nicht 
geeignet 
- Hoher Aufwand und Kosten für 
Technik um erforderliche 
Messgenauigkeit zu erreichen 
Infrarotsensoren - Messgenauigkeit 
(Steigungsmessungen 
unter Testbedingungen) 
- Berührungslosigkeit der 
Messung 
- Geringer Aufwand zur 
Umsetzung in den 
Praxisbetrieb 
- Preis 
- Schwankungen der Blutvolumina beim 
Erreichen der einzelnen Sensoren 
- Keine direkte Steigungsmessung, aber 
Verlauf der Entblutung aus 
Zeitintervallen zwischen den einzelnen 
„Sensorreaktionen“ nachvollziehbar 
 




Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Waage als eindeutig am besten geeignetes 
Messsystem aus der Analyse hervorging und durch ihre Zuverlässigkeit bestach. Eine Umsetzung 
in den Routinebetrieb ist jedoch problematisch. 
Die Füllstandsonde lieferte ausreichend genaue Ergebnisse. Die Nachteile lagen in der fehlenden 
Berührungslosigkeit der Messung und einer deutlich höheren Störanfälligkeit und geringeren 
Zuverlässigkeit. Bei der praktischen Umsetzung ist zu beachten, dass für jeden 
Blutauffangbehälter eine eigene Sonde installiert werden muss. 
Die Infrarotkamera erwies sich als am wenigsten geeignet den vorliegenden Messzweck zu 
erfüllen. Besonders hervorzuheben ist die hohe Störanfälligkeit. Außerdem lagen die Ergebnisse 
aufgrund der Verzögerungszeit erst wenige Sekunden später vor. Die praktische Umsetzung ist 
kostenintensiv und aufwendig. 
Die Infrarotsensoren wiesen eine ausreichend hohe Messgenauigkeit im Vergleich zur Waage auf 
und zeigten sich zur Steigungsmessung gut geeignet. Die Messung erfolgt berührungslos und eine 
Umsetzung in den Praxisbetrieb ist relativ einfach möglich und vergleichsweise preiswert. 
Nach Abwägung der Vor- und Nachteile der einzelnen Messsysteme fiel die Entscheidung auf das 
Messsystem Infrarotsensoren. Ein solches System wurde im Folgenden in das Stechkarussell 
integriert. 
 
3.4.1.3 In das Stechkarussell integriertes Infrarotsensor-Messsystem 
Für das integrierte Infrarotsensor-Messsystem wurden fünf Infrarotsensoren verwendet, die, 
vertikal übereinander angeordnet, zwischen zwei Halteschienen befestigt sind (Abb. 11 und 12). 
Der unterste Sensor befindet sich auf Höhe entsprechend eines Füllstands von 0,3 Litern, die 
übrigen Sensoren sind in Abständen von jeweils 0,5 Litern darüber angeordnet (Tabelle 4). Die 
300 Milliliter unterhalb des ersten Sensors werden bei jedem Stich mit (warmer) Citratlösung (zur 
Gerinnungshemmung) ausgefüllt, das bei den Messungen nicht erfasst werden soll. 
 
Tabelle 4: Füllstand entsprechend der Höhe der einzelnen Sensoren. 







Die Sensoren sind im Abstand von 13 (S1) - 20 (S5) Zentimetern (Kegelform des Behälters) zur 
Behälteroberfläche an einer Halteschiene angebracht. Die Oberfläche jedes Blutauffangbehälters 
ist im Messbereich der Sensoren mit reflexionsminimierender Folie beklebt. Zum Schutz gegen 
Spritzwasser ist an jedem Behälter über dem Messfeld ein zehn Zentimeter langes und sechs 




Zentimeter breites Schutzdach aus Kunststoff angebracht (Abb. 14). Die gesamte Sensorleiste ist 
im laufenden Betrieb mit einem Schutzgehäuse versehen (Abb. 13 und 15). Vor den Sensoren 
befindet sich eine Öffnung, die mit einer Klappe verschlossen wird. Die Klappe öffnet sich vor jeder 
Messung automatisch und verschließt sich danach wieder. Der Bereich vor den Infrarotsensoren 
wird zusätzlich durch einen kontinuierlichen Luftstrom frei von Wasserdampf und 
Verschmutzungen gehalten. 
 
   
 
Abb. 11: 
Sensorleiste mit abgenommenem Schutzgehäuse, Vorderansicht. Die blauen Schläuche dienen der 
Luftzufuhr zum Freiblasen des Bereichs vor den Sensoren. 
 
Abb. 12: 
Sensorleiste (abgenommenes Schutzgehäuse), auf den Blutauffangbehälter gerichtet. 
 
Abb. 13: 
Sensorleiste mit Schutzgehäuse versehen, Vorderansicht. 
 
Abb. 11 Abb. 12 Abb. 13 







Die Steuerung des Systems befindet sich in einem an der Wand angebrachten Schaltschrank. Die 
zugrunde liegende Software BleedingControl wurde durch die Fa. Banss, Biedenkopf, eigens 
entwickelt. Auf einem Monitor werden die Messkurven der jeweils aktuellen Messung angezeigt 
(Abb. 16). In einer zweiten Ansicht können verschiedene Messparameter eingesehen, bzw. 
eingestellt werden (Abb. 17). Bei den Messparametern handelt es sich um: Anzahl der Messungen 
pro Messreihe, Messintervall, Anzahl der Kalibriermessungen, Temperaturdifferenz ab welcher ein 
Sensor als „angestiegen“ gewertet wird (T °C), Steigung und Dauer einer Messreihe. Außerdem 
kann die Tier-Nummer eingestellt werden, die dann fortlaufend weiter gezählt wird. Weiterhin kann 
eingestellt werden, ob die Messung automatisch oder manuell ausgelöst werden soll. Bei 
automatischer Messauslösung erfolgt immer dann eine Messung, wenn die Bedingungen 
„Blutauffangbehälter in Position“ und „Messer entnommen“ erfüllt sind und eine Verzögerungszeit 
von einer Sekunde (einstellbar) verstrichen ist. Die manuelle Messauslösung erfolgt über einen 
externen Startknopf. 
Die Messergebnisse werden in Form von CSV-Dateien gespeichert. Diese beinhalten folgende 
Informationen: Tier-Nummer, Uhrzeit der Messung, Temperatur jedes Sensors bei jedem 
Messpunkt, Ergebnis (Entblutung okay oder nicht okay), T °C, Messpunkt an dem T °C 
überschritten wurde, Steigung und Anzahl der angestiegenen Sensoren. Der Messzeitraum, über 
den die Steigung berechnet wird, entspricht der Zeit zwischen Messungsstart bis zum „Ansteigen“ 
des letzten reagierenden Sensors. Bei jeder Messreihe findet eine automatische 
Plausibilitätskontrolle statt. Messreihen, bei denen nur zwei oder weniger Sensoren angestiegen 
sind oder bei denen die Sensoren in der falschen Reihenfolge (z.B. S3 vor S2) angestiegen sind 
werden in der CSV-Ergebnisdatei gekennzeichnet („nur zwei gültige Werte“ bzw. „Error“). 
Abb. 14: 
Blutauffangbehälter. Der Sensor-
Messbereich ist mit 
reflexionsminimierender Folie beklebt 
(1, dunkler Streifen) und mit einem 
Schutzdach (2) gegen Spritzwasser 
versehen. 
Abb. 15: 
Sensorleiste im laufenden Betrieb. 
Mit Schutzgehäuse versehen und auf 
den Blutauffangbehälter gerichtet. 
Abb. 14 Abb. 15 
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 Abb. 16             Abb. 17 
 
Abb. 16: Softwareansicht integriertes Sensormesssystem. Anzeige der Temperaturkurven der einzelnen  
Sensoren, sowie von Tier-Nummer und Steigung (grünes Feld). 
 
 Abb. 17: Softwareansicht integriertes Sensormesssystem. Anzeige und Einstellmöglichkeit der  
Messparameter (Einzelheiten siehe Text). 
 
 
3.4.2 Prüfung des Todeseintritts 
Zur Prüfung des Todeseintritts wurden folgende Reflexe und Reaktionen erfasst: Kornealreflex, 
Blendreflex, Pupillenreflex, Vorliegen von Mydriasis, Nasenscheidewandreflex, Atemtätigkeit 
(unterschieden wurde zwischen regelmäßiger Atmung und Schnappatmung), Muskelaktivitäten 
(u.a. Aufrichtversuche) und Vokalisation. 
 
3.4.2.1 Hirnstammreflexe 
Folgende Hirnstammreflexe wurden überprüft: Kornealreflex, Blendreflex, Pupillenreflex, 
Nasenscheidewandreflex und die Atemtätigkeit. 
Der Kornealreflex wurde durch Berühren der Kornea mit der Fingerspitze überprüft. Bei darauf 
folgendem Lidschluss wurde der Reflex als positiv gewertet. 
Zur Überprüfung des Blend- und des Pupillenreflexes wurde mit einer hellen Taschenlampe mit 
einem Abstand von ca. fünf Zentimetern in ein Auge geleuchtet. Bei darauf folgendem Lidschluss 
wurde der Blendreflex als positiv vermerkt. Der Pupillenreflex wurde positiv gewertet, wenn in 
Folge des Lichtreizes eine Verkleinerung des Pupillendurchmessers zu beobachten war. Erfolgte 
keine Reaktion der Pupille auf Licht, wurde notiert, ob die Pupille einen mydriatischen Zustand 
aufwies. 
Der Nasenscheidewandreflex wurde durch Setzen eines Schmerzreizes im Bereich der 
Nasenscheidewand geprüft. Hierzu wurde eine abgewinkelte Flachrundzange verwendet, mit der 
in die Nasenscheidewand gekniffen wurde. Jegliche Muskelaktivität, sowie Schnappatmung als 
Reaktion auf den so gesetzten Schmerzreiz wurde als positive Reflexantwort registriert. 




Bei der Beurteilung der Atemtätigkeit wurde zwischen dem Auftreten von regelmäßiger Atmung 
und Schnappatmung unterschieden. Regelmäßige Atmung lag vor, wenn gleichmäßig 
wiederkehrende Atemzüge anhand von Flankenbewegungen beobachtet werden konnten. 
Vorliegen von Schnappatmung wurde vermerkt, wenn die Tiere einmalig oder wiederholt ruckartige 
Atemzüge durch das Maul zeigten. Bei wiederholter Schnappatmung wurde, wenn möglich, die 
Zeit zwischen den einzelnen Atemzügen gestoppt. Dies sollte eine Beurteilung der Frequenz 
zwischen den einzelnen Atemzügen (zunehmende oder abnehmende Frequenz) erlauben, um 
eine Einschätzung zu ermöglichen, ob agonale Schnappatmung (geringer werden der Frequenz) 
oder ein Anzeichen wiederkehrender Hirnfunktion (zunehmende Frequenz) vorlag. 
 
3.4.2.2 Muskelaktivitäten und Vokalisation 
Neben der Überprüfung der Hirnstammreflexe wurden spontane Muskelaktivitäten wie 
wiederholtes seitliches Aufziehen auf der Rohrbahn (= Aufrichtversuche), Bewegungen der Beine, 
Heben des Kopfes und spontanes Blinzeln registriert. Weiterhin wurde vermerkt, wenn die Tiere 
Lautäußerungen von sich gaben. 
 
3.4.2.3 Nachbehandlungsmethoden 
Tiere, bei denen im Rahmen der Verifikation des Todeseintritts noch Bewegungen oder Reflexe 
festgestellt wurden, wurden entweder mittels eines pneumatischen Bolzenschussgeräts (Fa. EFA 
Schmid & Wezel, Maulbronn) oder mittels Elektrozange (Fa. Schermer, Ettlingen) nachbetäubt und 
der Entbluteschnitt korrigiert bzw. erweitert. 
 
3.4.3  Vorversuch: Status quo-Erhebung von Entblutekurven mit Waage, Prototyp 
Der Vorversuch wurde mit dem in 3.3 beschriebenen Prototyp unter Verwendung des 
Messsystems Waage durchgeführt. Ziel des Vorversuchs war eine Status quo-Erhebung von 
Stichblutmenge und -anstieg, sowie die Beantwortung folgender Fragen: 
- Ist die Anfangssteigung der Entblutekurve linear und unabhängig von tierindividuellen 
Faktoren wie Lebendgewicht oder Geschlecht? 
- Welcher Abschnitt der Entblutekurve erfüllt die Bedingungen Linearität und 
Gewichtsunabhängigkeit und stellt somit einen geeigneten Messzeitraum dar? 
Darüber hinaus sollte eine erste Einschätzung gewonnen werden, welchen Einfluss die 
Anfangssteigung auf den weiteren Verlauf der Entblutung sowie auf den anschließenden 
Todeseintritt der Schweine ausübt. 
Zur Durchführung der Messungen wurde der Prototyp in unmittelbarer Nähe des Stechkarussells 
positioniert und während des normalen Schlachtablaufs einzelne Schweine mit dem 
Hohlstechmesser des Prototyps durch Bruststich entblutet. Der Messzeitraum betrug 25 Sekunden 
bei einem Messintervall (Abstand zwischen den Einzelmessungen einer Messreihe) von 500 




Millisekunden. Gemessen wurde immer das letzte Tier aus einer Gondel. Da der Prototyp nach 
jeder Messung manuell zwischengereinigt werden musste, konnte die Entblutung so bei etwa 
jedem neunten Schwein gemessen werden. Das Betäubungs-Stech-Intervall bei den untersuchten 
Schweinen betrug im Mittel 51 Sekunden (n = 29). Durchschnittlich 104 Sekunden (n = 100) nach 
dem Entblutestich, bzw. 155 Sekunden nach Auswurf aus der Betäubungsanlage, wurde bei 653 
gemessenen Tieren der Todeseintritt überprüft. 
Um den Einfluss des Lebendgewichts auf den Entbluteverlauf zu untersuchen, wurden 471  
gemessene Tiere mittels Schlagstempel mit einer wiederkehrenden 1,2,3-Abfolge nummeriert. Auf 
diese Weise konnten die Tiere auch nach Brühung und Enthaarung erkannt werden, sodass ihnen 
die entsprechende Schlachtnummer und somit das Schlachtgewicht aus den Klassifizierungsdaten 
des Schlachthofes zugeordnet werden konnte. Die wiederkehrende 1,2,3-Abfolge diente dazu, zu 
erkennen, wenn Tiere sich im Laufe der Schlachtlinie überholt hatten (Enthaarungsmaschine) oder 
ausgeschleust worden waren. Zur Berechnung des Lebendgewichts wurde von einem 
Ausschlachtungsgrad von 80 Prozent ausgegangen. 
Um den Einfluss des Geschlechts auf den Entbluteverlauf zu untersuchen, wurde bei 165 
gemessenen Tieren das Geschlecht notiert. 
Der Vorversuch fand teilweise parallel zur in 3.4.1 beschriebenen Messsystemanalyse 
(Messungen unter Feldbedingungen) statt. Insgesamt wurde bei 786 Tieren eine Entblutemessung 
durchgeführt. Eine Übersicht über die durchgeführten Messungen und erfassten Parameter gibt 
Tab. 2 (siehe 3.4.1, S. 32). 
 
3.4.3.1 Auswertung des Vorversuchs 
Die Auswertung erfolgte mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Excel (Office 2010, Microsoft 
Corporation, Redmond, Washington, USA) und dem Statistikprogramm NCSS 2004 (Kaysville, 
Utah, USA). 
Zuerst wurde anhand der als CSV-Datei gespeicherten Messdaten für jedes Schwein eine Kurve 
des Entbluteverlaufs erstellt. Zur Darstellung eines „typischen“ Entbluteverlaufs und zur Ermittlung 
des linearen Abschnitts der Entblutekurve wurde eine Durchschnittskurve aus 242 Entblutekurven 
gebildet (Abb. 18) und bei dieser der Bereich mit dem größten Bestimmtheitsmaß gesucht. Hierzu 
wurde zuerst von den ersten vier Sekunden der Kurve und dann alle 500 Millisekunden das 
Bestimmtheitsmaß ermittelt, solange, bis es geringer wurde. Der letzte Punkt vor Abnahme des 
Bestimmtheitsmaßes begrenzt den linearen Kurvenabschnitt (Abb. 19). Im Anschluss wurde bei 
jeder Einzelkurve die Steigung dieses linearen Kurvenabschnitts ermittelt. Bei Sekunde fünf, zehn 
und 25 der Kurven wurden zudem die mittleren Blutmengen bestimmt. 
 





Abb. 18: Darstellung des durchschnittlichen Entbluteverlaufs von 242 Einzelkurven. 
 
 
Abb. 19: Erste fünf Sekunden der mittleren Entblutekurve mit Regressionsgerade. Das dazugehörige 
Bestimmtheitsmaß spiegelt die Linearität dieses Kurvenabschnitts wider. Die Steigung beträgt 102. 
 
Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Anfangssteigung der Entblutekurve und 
Lebendgewicht, sowie zwischen Anfangssteigung und weiterem Verlauf der Entblutung, wurden 
Regressionsanalysen vorgenommen. 
Um einen möglichen Einfluss des Geschlechts auf die Anfangssteigung der Entblutekurve zu 
erkennen, wurden die Steigungen weiblicher und männlicher Tiere unter Verwendung eines   t-
Tests verglichen. Im Vorfeld des Tests wurden die Voraussetzungen Normalverteilung und 
Gleichheit der Varianzen mittels folgender Tests überprüft und bestätigt: Skewness Normality of 
Residuals-, Kurtosis Normality of Residuals-, Omnibus Normality of Residuals-, Variance-Ratio 
Equal-Variance- und Modified-Levene Equal-Variance-Test. 
Um einen ersten Eindruck über den Einfluss des Schwallblutmengenanstiegs auf den 
nachfolgenden Todeseintritt der Tiere zu erlangen, wurden die Steigungen aller Schweine, bei 
denen Reflexuntersuchungen durchgeführt wurden, deskriptiv-statistisch betrachtet und im 




Anschluss die Steigungen der reflex-positiven und reflex-negativen Tiere mittels eines t-Tests auf 
einen Unterschied geprüft. Die Voraussetzungen Normalverteilung und Varianzhomogenität 
wurden im Vorfeld mit den oben beschriebenen Tests überprüft. 
 
3.4.4 Hauptversuch: Untersuchung des Entbluteverlaufs und Prüfung des 
Todeseintritts 
Aus den Ergebnissen des Vorversuchs ging hervor, dass die Anfangssteigung der Entblutekurve 
einen gewichts- und geschlechtsunabhängigen Messparameter für die Entblutekontrolle darstellt 
(siehe 4.2). Als sinnvoller Messzeitraum werden im Folgenden die ersten fünf Sekunden der Kurve 
verwendet. 
 
3.4.4.1 Hauptversuch: Untersuchung mit Waage, Prototyp 
An 13 meist aufeinander folgenden Versuchstagen wurde bei insgesamt 1034 Schweinen der 
Verlauf der Entblutung gemessen. Die Messungen fanden mit dem in 3.3 beschriebenen Prototyp 
mit dem Messsystem Waage im Rahmen der wie in 3.2 beschriebenen Routineschlachtung statt. 
Da der Prototyp nach jeder Messung manuell gereinigt werden musste, war es nicht möglich jedes 
Tier damit zu entbluten. Es wurde deshalb nur das jeweils letzte Tier einer Betäubungsgondel mit 
dem Hohlstechmesser des Prototyps gestochen. Auf diese Weise konnte bei ca. jedem neunten 
Schwein der Entbluteverlauf erfasst werden. Das Betäubungs-Stech-Intervall betrug im 
Durchschnitt 52 Sekunden (n = 152). Die Entblutung wurde von zwei verschiedenen Mitarbeitern 
durchgeführt, 334 Schweine wurden von Stecher A und 699 Schweine von Stecher B entblutet. Die 
Messungen wurden durch die Software Scale tool v2.02 (siehe 3.3, Abb. 4) gesteuert. Pro 
Messreihe wurde eine Messdauer von 20 Sekunden bei einem Messintervall von 500 
Millisekunden, entsprechend 40 Einzelmessungen, gewählt. Durchschnittlich 91 Sekunden (n = 
131) nach dem Stich, bzw. 143 Sekunden nach Auswurf aus der Betäubung, wurde bei jedem mit 
dem Prototyp entbluteten Schwein der Eintritt des Hirntodes überprüft. 
 
3.4.4.2 Hauptversuch: Untersuchung mit in das Stechkarussell integriertem 
Infrarotsensor-Messsystem 
Nach Integration des in 3.4.1.3 beschriebenen Infrarotsensor-Messsystems in das Stechkarussell, 
wurden an zwei aufeinander folgenden Versuchstagen während des wie in 3.2 beschriebenen 
Routineschlachtbetriebs bei 1500 Schweinen Messungen des Entbluteverlaufs vorgenommen. Die 
Messungen wurden durch Betätigen eines externen Startknopfes gestartet. Im Unterschied zu den 
Messungen mittels Prototyp konnte nun der Entbluteverlauf bei jedem Tier erfasst werden. Die 
Entblutung wurde von zwei verschiedenen Mitarbeitern durchgeführt. 1053 Schweine wurden von 
Stecher A und 447 Schweine von Stecher C entblutet. Das Betäubungs-Stech-Intervall betrug für 
das erste Tier der Gondel durchschnittlich 24 Sekunden (n = 16), für das Zweite durchschnittlich 




37 Sekunden (n = 16) und für das dritte Tier jeder Gondel durchschnittlich 50 Sekunden (n = 15). 
Das Messer verblieb im Durchschnitt 55 Sekunden (n = 10) im Tier. Durchschnittlich 90 Sekunden 
nach dem Stich (n = 10) wurde bei jedem Tier der Todeseintritt überprüft. 
Die Steuerung der Messungen erfolgte über die Software BleedingControl Version 0.25. In 
Anlehnung an die Taktzeit des Stechkarussells, wurde eine Messdauer von 8,11 Sekunden bei 
einem Messintervall von 200 Millisekunden gewählt. Daraus ergaben sich 40 Einzelmessungen pro 
Messreihe. Als T wurde 1 °C festgelegt. 
 
3.4.5 Auswertung und statistische Methoden 
 
3.4.5.1 Hauptversuch: Untersuchung mit Waage, Prototyp 
Die Messdaten (Datum, Uhrzeit, Nummer der Messreihe, Messpunkt, Blutgewicht zu jedem 
Messpunkt und Messintervall) lagen in Form einer CSV-Datei vor. Für die Auswertung wurden die 
Software Excel (Office 2010, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA) und das 
Statistikprogramm NCSS 2004 (Kaysville, Utah, USA) verwendet. 
Für jedes Schwein wurde mit Excel eine Kurve des Entbluteverlaufs erstellt (Abb. 23) und die 
Steigung der ersten fünf Sekunden (erste zehn Messpunkte) ermittelt. Dazu wurde zu jeder Kurve 
jeweils eine zweite Grafik mit nur den ersten fünf Sekunden des Entbluteverlaufs erstellt. An diese 




Abb. 23: Exemplarische Darstellung des Entbluteverlaufs (Beginn bei Sekunde 3,5, da erst dann die 
eingestellte Mindestgewichtsdifferenz von 20 Gramm zur Speicherung der Daten erreicht wurde). 
 





Abb. 24: Ermittlung der Steigung der ersten fünf Sekunden der Entblutekurve, exemplarische Darstellung. 
Die Steigung der Regressionsgeraden beträgt in diesem Fall 105. Das Bestimmtheitsmaß zeigt die 
annähernde Linearität des Kurvenabschnitts, es beträgt r2 = 0,9963. 
 
Die Steigungsdaten wurden deskriptiv-statistisch ausgewertet und grafisch dargestellt. 
Aus den Ergebnissen der „Todeskontrolle“ wurde der Anteil reagierender Schweine insgesamt, 
sowie die Häufigkeit der einzelnen gezeigten Reaktionen ermittelt. Um den Zusammenhang 
zwischen Steigung der Entblutekurve und Todeseintritt zu untersuchen, wurden die Steigungen der 
reflex-positiven und reflex-negativen Tiere vergleichend betrachtet und als Boxplots dargestellt. 
Anschließend wurden die Daten auf Normalverteilung und Varianzhomogenität als Voraussetzung 
zur Durchführung eines t-Tests geprüft. Hierbei wurden folgende Tests verwendet: Skewness 
Normality of Residuals-, Kurtosis Normality of Residuals-, Omnibus Normality of Residuals-, 
Variance-Ratio Equal-Variance- und der Modified-Levene Equal-Variance-Test. Da die Daten zwar 
normalverteilt waren, jedoch keine gleichen Varianzen aufwiesen, wurde als Alternative zum t-Test 
der Aspin-Welch-Test zur Untersuchung des Unterschieds zwischen beiden Gruppen verwendet. 
Zusätzlich wurden weitere mögliche Einflussfaktoren auf die Anfangssteigung der Entblutekurve 
bzw. auf den nachfolgenden Todeseintritt untersucht. Faktoren, die hierbei beachtet wurden, 
waren: absolut verlorene Blutmenge nach fünf, zehn und 15 Sekunden Entblutedauer, Tiergewicht, 
Betäubung (CO2-Konzentration), Entblutepersonal und die Herkunft der Tiere. Überdies wurden 
Unterschiede zwischen den einzelnen Untersuchungstagen geprüft. Der Einfluss der einzelnen 
Faktoren auf die Steigung der Entblutekurve wurde mittels Regressionsanalysen untersucht. Um 
den Einfluss der einzelnen Faktoren auf den Todeseintritt zu untersuchen, wurden die 
entsprechenden Daten der reflex-positiven und reflex-negativen Tiere verglichen. Zuerst wurden 
die Daten mit den oben aufgeführten Tests auf Normalverteilung und Varianzhomogenität geprüft. 
Wurde beides bestätigt, kam ein t-Test zur Anwendung, bei ungleichen Varianzen wurde der 
Aspin-Welch-Test gewählt, und wenn keine Normalverteilung vorlag, wurde ein Mann-Whitney U-
Test durchgeführt. 




Unterschiede der Steigungen der Entblutekurven an den einzelnen Untersuchungstagen sowie 
zwischen den Steigungen der Entblutekurven von Schweinen unterschiedlicher Herkünfte wurden 
mit Hilfe einer Varianzanalyse (ANOVA) gesucht. Auch hier wurden die Daten im Vorfeld auf die 
Voraussetzungen Normalverteilung und Varianzhomogenität geprüft. Hierfür wurden folgende 
Tests verwendet: Skewness Normality of Residuals-, Kurtosis Normality of Residuals-, Omnibus 
Normality of Residuals- und der Modified-Levene Equal-Variance-Test. 
Die Ergebnisse der Signifikanztests werden als signifikant (p < 0,05), hoch signifikant (p < 0,01) 
oder höchst signifikant (p < 0,001) angegeben. 
 
3.4.5.2 Hauptversuch: Untersuchung mit in das Stechkarussell integriertem 
Infrarotsensor-Messsystem 
Auch bei dem integrierten System erfolgte durch die Software BleedingControl eine automatische 
Speicherung der Messdaten in Form von CSV-Dateien. Da bei ununterbrochener automatischer 
Messung mehrere Tausend Messreihen pro Tag anfallen, werden pro Stunde drei neue Dateien 
angelegt. Tiere, die vom System als korrekt bzw. mangelhaft entblutet eingestuft werden, werden 
in jeweils eine Datei sortiert (Einstellung eines Steigungsgrenzwertes erforderlich). Die dritte Datei 
beinhaltet eine Übersicht der Ergebnisse. Aus den beiden erstgenannten Dateien sind folgende 
Ergebnisse ersichtlich: Tiernummer, Uhrzeit, Messpunkt, Ergebnis der Entblutung (okay, OK oder 
nicht okay, NOK), Temperatur jedes Sensors zu jedem Messpunkt, Messpunkte an denen ΔT von 
den einzelnen Sensoren überschritten wurde, einschließlich zugehöriger Temperaturwerte, 
Steigung der einzelnen Temperaturkurven, letzter angestiegener Sensor sowie die Steigung der 
Entblutekurve. Die Datei mit der Ergebnisübersicht beinhaltet folgende Informationen: Tiernummer, 
Uhrzeit, Steigung der Entblutekurve, Messpunkte an denen ΔT von den einzelnen Sensoren 
überschritten wurde, Ergebnis der Entblutung (OK oder NOK) und Anzahl angestiegener Sensoren 
mit Ergebnis der Plausibilitätskontrolle. Als fehlerhaft werden Messungen eingestuft, wenn zwei 
oder weniger Sensoren einen Temperaturanstieg verzeichnen oder wenn die Sensoren nicht in der 
richtigen Reihenfolge ansteigen. Messreihen mit zum gleichen Zeitpunkt ansteigenden Sensoren 
werden ebenfalls markiert. 
Zuerst wurden die Daten auf Fehlmessungen hin überprüft und alle Messreihen mit den soeben 
genannten Fehlerkriterien von der weiteren Auswertung ausgeschlossen. 
Die Tierreaktionen wurden in gleicher Weise wie in der vorangegangenen Untersuchung mit dem 
Prototyp ausgewertet (siehe 3.4.5.1). 
Die Steigungen der nach der Plausibilitätskontrolle verbleibenden Messreihen wurden mit Hilfe des 
Statistikprogramms NCSS 2004 (Kaysville, Utah, USA) deskriptiv-statistisch ausgewertet und auf 
Normalverteilung geprüft. Hierbei wurden folgende Tests verwendet: Shapiro-Wilk W-, Anderson-
Darling-, Martinez-Iglewicz-, Kolmogorov-Smirnov-, D'Agostino Skewness-, D'Agostino Kurtosis- 
und der D'Agostino Omnibus-Test. Da alle Tests eine Normalverteilung ablehnten, wurde für den 




Vergleich der Steigungen der Entblutekurven reflex-positiver und reflex-negativer Tiere als 
Alternative zum t-Test der Mann-Whitney U-Test verwendet. 
Als weitere Einflussfaktoren auf die Steigung der Entblutekurve bzw. den Todeseintritt wurden die 
CO2-Konzentration bei der Betäubung und verschiedenes Entblutepersonal berücksichtigt. Der 
Zusammenhang zwischen Steigung der Entblutekurve und CO2-Konzentration wurde unter 
Verwendung einer Regressionsanalyse untersucht. Anschließend wurde der Unterschied zwischen 
den CO2-Konzentrationen reflex-positiver und reflex-negativer Tiere mit Hilfe eines t-Tests 
untersucht. Die im Vorfeld des Tests durchgeführte Überprüfung der Daten auf Normalverteilung 
und Varianzhomogenität (verwendete Tests siehe 3.4.5.1) bestätigte beide Voraussetzungen. 
Der Einfluss des Entblutepersonals auf den Schwallblutmengenanstieg wurde anhand eines Mann-
Whitney U-Tests untersucht, da die Daten nach allen durchgeführten Tests (verwendete Tests 
siehe 3.4.5.1) nicht normalverteilt waren und nach dem Variance-Ratio Equal-Variance-Test 












Das Messsystem Waage erzielte sowohl bei den Testmessungen mit warmem Wasser, als auch 
bei den Messungen unter Praxisbedingungen, sehr genaue Messergebnisse. 
Die Kurven der Messungen eines konstanten Flüssigkeitsanstiegs wiesen ein durchschnittliches 
Bestimmtheitsmaß von r2 = 0,9999 (r²min. = 0,9998 bis r²max. = 0,9999; n = 26) auf, was einem 
nahezu linearen Anstieg entspricht. 
Zur Ermittlung von systematischer Messabweichung, Streuung und Widerholpräzision wurde 24-
mal die Referenz-Wassermenge 1500 Milliliter gemessen. Die Ergebnisse zeigt Tabelle 5. 
 
Tabelle 5: Ergebnisse des zweiten Abschnitts der Messsystemanalyse, Messsystem „Waage“. 
Angaben in ml. 
n 24 
Referenz 1500 
𝒙  1492,7 
syst. Messabweichung (bi) 7,29 
sd 0,43 
 
Bei den Messungen unter Praxisbedingungen erwies sich die Waage als außerordentlich 
zuverlässig. Die Anzeige in Gramm ermöglichte zudem eine sofortige Einschätzung der 
entzogenen Blutmenge. 




Mit der Füllstandssonde wurden ebenfalls gute Ergebnisse bei der Messung eines konstanten 
Flüssigkeitsanstiegs erzielt. Das Bestimmtheitsmaß der Kurven betrug im Durchschnitt r2 = 0,9873 
(r²min. = 0,9632 bis r²max. = 0,9956; n = 26). Die Steigungen der Kurven wiesen eine 
durchschnittliche Abweichung von 10,9 Prozent (Min. = 2,8 Prozent; Max. = 28,1 Prozent, n = 26) 
von den mit der Waage gemessenen Werten auf. 
Die Wiederholungsmessungen einer bekannten Wassermenge ergaben eine deutlich schlechtere 





das zu entwickelnde Messsystem von untergeordneter Bedeutung ist, da der entscheidende 
Messparameter die Steigung des Blutanstiegs sein soll. 
 
Tabelle 6: Ergebnisse des zweiten Abschnitts der Messsystemanalyse, Messsystem „Füllstandssonde“. 
  Angaben in ml. 
n 22 
Referenz 1000 
𝒙  1120,1 
syst. Messabweichung (bi) 110,1 
sd 7,80 
 
Unter Praxisbedingungen wies die Füllstandssonde eine etwas geringere Zuverlässigkeit und eine 
höhere Störanfälligkeit im Vergleich zur Waage auf. Die Abweichung der Sondensteigung von der 
Waagensteigung betrug bei den Praxismessungen durchschnittlich 1,3 Prozent (Min. = 0,1 
Prozent; Max. = 20,7 Prozent; n = 77). 
Die Integration von Füllstandssonden in die Blutauffangbehälter bestehender 
Stechkarussellanlagen ist mit einigem technischen Aufwand verbunden, aber realisierbar. 
 
4.1.3 Infrarotkamera 
Die Infrarotkamera zeigte sowohl bei den Messungen eines konstanten Flüssigkeitsanstiegs als 
auch bei den Wiederholungsmessungen einer bekannten Wassermenge die größten 
Abweichungen (Tabelle 7). Das durchschnittliche Bestimmtheitsmaß der Ergebniskurven zum 
linearen Flüssigkeitsanstieg betrug r2 = 0,9523 (r²min. = 0,8384 bis r²max. = 0,998; n = 28). Die 
Steigungen der Kamera wichen im Durchschnitt 19,0 Prozent (Min. = 0,0 Prozent; Max. = 49,5 
Prozent; n = 28) von den Steigungen der Waage ab. 
 
Tabelle 7: Ergebnisse des zweiten Abschnitts der Messsystemanalyse, Messsystem „Infrarotkamera“. 
  Angaben in ml. 
n 30 
Referenz 1500 
𝒙  1458,2 
syst. Messabweichung (bi) 41,8 
sd 50,8 
 
Die scheinbar hohe Messgenauigkeit wird erreicht, da für die Berechnung das arithmetische Mittel 
aus mehreren Wiederholungsmessungen verwendet wurde. Tatsächlich waren bei den Messungen 
deutliche Abweichungen zu beobachten. Zu Beginn einer Messreihe traten Abweichungen nach 
unten und gegen Ende der Messreihe Abweichungen nach oben auf. Dies lässt sich durch die 





einströmende warme Wasser zu erwärmen. Diese Tatsache erklärt auch die hohe 
Standardabweichung bei den Wiederholungsmessungen. Bei den Steigungsmessungen führte 
diese Verzögerungszeit dazu, dass die Messung in der Regel schon mit höheren Ausgangswerten 
begann (siehe auch Abb. 6b, Kap. 3.4.1.1). 
 Verzögerungszeit (Testbedingungen, Warmwasser): 
0,86 Messpunkte (MP) = 0,43 Sekunden (Min. = 0 MP = 0 Sekunden; 
Max. 3 MP = 1,5 Sekunden, n = 28). 
 Verzögerungszeit (Feldbedingungen, Blut): 
4,68 MP = 2,34 Sekunden (Min. = 0 MP = 0 Sekunden; Max. =  17 MP = 8,5 Sekunden, 
n = 77). 
Diese Verzögerungszeit stellt die Eignung der Infrarotkamera für den vorliegenden Messzweck 
infrage, da der Focus bei dem zu entwickelnden Entblutekontrollsystem auf die Messung der 
Stichblutmenge in den ersten Sekunden nach dem Stich gelegt werden soll. 
Bei den Messungen unter Praxisbedingungen fiel eine hohe Störanfälligkeit aufgrund äußerer 
Einflüsse (Wärmestrahlung von Menschen und Tieren, Wasserdampf, Reflexionen auf der 
Behälteroberfläche) auf. Die Abweichung der Steigung betrug im Vergleich zur Waage 
durchschnittlich 6,5 Prozent (Min. = 0,04 Prozent; Max. = 104,1 Prozent; n = 77). 
Die Umsetzung in den Routinebetrieb ist möglich, aber kostenintensiv. 
 
4.1.4 Infrarotsensoren 
Mit den Infrarotsensoren wurden 29 Messungen eines konstanten Wassereinstroms durchgeführt 
und die Zeitintervalle zwischen dem Reagieren von Sensor 1 und Sensor 2 und zwischen dem 
Reagieren von Sensor 2 und Sensor 3 ermittelt (Tabelle 8 und 9). 
 
Tabelle 8: Zeitpunkt des Ansteigens (?̅?) der Temperaturkurven der einzelnen IR-Sensoren bei  
den Messungen eines konstanten Wassereinstroms, n = 29 Messreihen, T = 0,8 °C. 
Sensor Messpunkt des Anstiegs Zeitpunkt des Anstiegs (s) 
S1 2,52 1,26 
S2 7,79 3,90 
S3 12,45 6,23 
 
Daraus ergeben sich folgende Intervalle (Tabelle 9): 
 
Tabelle 9: Zeitintervalle zwischen dem „Reagieren“ der einzelnen Sensoren bei den Messungen eines     
konstanten Wassereinstroms, n = 29 Messreihen, T = 0,8 °C. 







Beide Intervalle weichen um lediglich 0,3 Sekunden voneinander ab. Dies zeigt, dass sich die 
Infrarotsensoren gut für die Messung eines konstanten Flüssigkeitsanstiegs eignen. 
Im nächsten Schritt wurden die parallel mit der Waage gemessenen Blutmengen zum Zeitpunkt 
des „Reagierens“ der einzelnen Sensoren betrachtet und erhebliche Schwankungen festgestellt 
(Abb. 8 und 9). 
 
 
Abb. 8: Wassermengen beim Erreichen der einzelnen IR-Sensoren (Werkstatt) (n = 34). 
 
 
Abb. 9: Blutmengen beim Erreichen der einzelnen IR-Sensoren (Probemessungen während der 
Routineschlachtung) (n = 88). 
 
Aufgrund dieser starken Schwankungen wurde es nötig, die Messung unabhängig von absoluten 







mit den Blutmengen nach fünf und zehn Sekunden korreliert (n = 75). Das Ergebnis war ein 
Korrelationskoeffizient von r = 0,34 (fünf Sekunden) bzw. r = 0,31 (zehn Sekunden). Zum Vergleich 
wurde auch die Korrelation von Waagensteigung und Blutmengen zu den jeweiligen Zeitpunkten 
überprüft. Hier ergab sich ein Korrelationskoeffizient von r = 0,84 (fünf Sekunden) bzw. r = 0,82 
(zehn Sekunden) (n = 75). 
Es war zu vermuten, dass sich die Korrelation zwischen Infrarotsensoren und Waage deutlich 
verbessern würde, wenn mehr als drei Sensoren für die Messung verwendet würden, da somit 
eine höhere Auflösung der Anstiegskurve verfügbar wäre. Deshalb wurde im Anschluss die 
Sensorleiste auf insgesamt sechs Sensoren erweitert und nochmals 220 Testmessungen unter 
Praxisbedingungen durchgeführt. Um eine größtmögliche Genauigkeit zu erreichen wurde ein 
Messintervall von 300 Millisekunden gewählt. Die Messdauer betrug 15 Sekunden. Ein Sensor galt 
als „angestiegen“, wenn dessen gemessene Temperatur ein ΔT von 0,4 °C im Vergleich zur 
Ausgangstemperatur überschritt. Aus den Zeitdifferenzen der Anstiege der Temperaturkurven 





Der Vergleich zwischen den Steigungsdaten der Waage und denen der Sensoren ergab eine 
Korrelation von r = 0,83 bei einem Bestimmtheitsmaß von r2 = 0,69 (n = 180). 
Abb. 10a: 
Exemplarische Darstellung des 
Entbluteverlaufs gemessen mit dem 
Infrarotsensor-Messystem (Prototyp) 




Steigungsberechnung. Auf der X-
Achse ist der Zeitpunkt des Anstiegs 
des jeweiligen Sensors ersichtlich. Die 
daraus folgende Kurve repräsentiert 
den Entbluteverlauf. Der gesuchte 
Steigungswert entspricht der Steigung 





Bei allen Testmessungen, sowohl unter Labor-, als auch unter Feldbedingungen, arbeiteten die 
Infrarotsensoren zuverlässig und unempfindlich gegenüber äußeren Einflüssen. 





Im Rahmen des Vorversuchs wurde der Entbluteverlauf bei 786 Schweinen erfasst. Die 
Entblutekurven zeigten zu Beginn einen linearen Verlauf, auf den eine fortschreitende, bei den 
einzelnen Tieren variable, Abflachung folgte. Das größte Bestimmtheitsmaß konnte bei Sekunde 
fünf ermittelt werden. Es betrug r2 = 0,9976 (n = 242), d.h. der Verlauf der ersten fünf Sekunden 
der Kurve war annähernd linear. Die Steigung dieses linearen Kurvenabschnitts betrug im Mittel 
102 (Min. 26, Max. 166) bzw. 204 g/s (Min. 52 g/s, Max. 332 g/s). 
Bei Sekunde fünf, zehn und 25 der Kurve wurden die mittleren Blutmengen bestimmt. Sie betrugen 
1100 Gramm, 1818 Gramm und 2969 Gramm (n = 242). 
Bei 471 Schweinen konnte das Lebendgewicht bestimmt werden. Es betrug 74 - 149 Kilogramm 
(Durchschnitt: 120 Kilogramm, sd = 10 kg). Die Regressionsanalyse von Steigung und 
Lebendgewicht zeigte, dass die Steigung der ersten fünf Sekunden der Entblutekurve unabhängig 
vom Lebendgewicht der Tiere war (Abb. 20). 
 
          
Abb. 20: Korrelation von Steigung der Entblutekurve (erste fünf Sekunden) und Lebendgewicht 
(n = 471). Der Korrelationskoeffizient beträgt r = - 0,0272 bei einem Bestimmtheitsmaß von r2 = 0,0007. Die 
Steigung der Regressionsgeraden beträgt -0,1697, sie ist nicht signifikant (p = 0,56). 
 
Eine weitere Regressionsanalyse von Steigung und Blutmenge nach 25 Sekunden sollte eine 






Verlauf der Entblutekurve ermöglichen. Es zeigte sich, dass die Steilheit der Kurve in den ersten 
Sekunden nach dem Stich zwar einen gewissen Zusammenhang, aber keine sichere Aussage 
über den weiteren Verlauf der Entblutung zulässt (Abb. 21). 
 
           
Abb. 21: Korrelation von Steigung der Entblutekurve (erste fünf Sekunden) und Blutmenge nach 25 
Sekunden (n = 465). Der Korrelationskoeffizient beträgt r = 0,50 bei einem Bestimmtheitsmaß von r2 = 0,25. 
Die Steigung der Regressionsgeraden beträgt 3,58, sie ist signifikant (p < 0,001). 
 
Zur Ermittlung eines möglichen Einflusses des Geschlechts auf die Anfangssteigung der 
Entblutekurve wurden die Steigungen der Tiere, bei denen das Geschlecht bekannt war, nach 
männlich und weiblich sortiert und deskriptiv-statistisch (Tabelle 10) und grafisch (Abb. 22) 
dargestellt. 
 
Tabelle 10: Anfangssteigungen (g/s, erste fünf Sekunden) der Entblutekurven weiblicher und männlicher    
  Tiere. 
 weiblich männlich Gesamt 
n 79 82 161 
𝒙  202,2 199,8 201 
𝒙  194 194,2 194,2 
Min. 51,2 81,8 51,2 
Max. 303,8 332,2 332,2 
range 252,4 304,4 281 








          
Abb. 22: Steigungen der Entblutekurven (erste fünf Sekunden) weiblicher (n = 79) und männlicher (n = 82) 
Tiere, dargestellt als Boxplots. 
 
Anhand des durchgeführten t-Tests ließ sich kein signifikanter Unterschied zwischen den 
Steigungen beider Geschlechter nachweisen (p = 0,76). 
 
Abschließend sollen die Ergebnisse der Todeseintrittskontrolle dargestellt werden. 12 der 433 
Schweine, bei denen Reflexuntersuchungen auf der Nachentblutestrecke stattfanden, zeigten 
Reaktionen. Dies entspricht einem Anteil von 2,8 Prozent. Die Tierreaktionen sowie die jeweils 
zugehörige Steigung der Entblutekurve sind in Tabelle 11 dargestellt. Eine deskriptive Statistik der 





















Tabelle 11: Im Rahmen der „Todeskontrolle“ gezeigte Reaktionen und jeweilige Steigung (g/s) der ersten  
fünf Sekunden der Entblutekurve. 
*Schwein wurde vor weiterer Reflexprüfung nachbetäubt. 
Untersuchungstag, Schwein Nr. Steigung Reaktionen 
14.11.12, Nr. 79 83 Kornealreflex, Pupillenreflex, 
Aufrichtversuche, Schnappatmung 
14.11.12, Nr. 27 161,4 Aufrichtversuche* 
14.11.12, Nr. 75 161,8 Aufrichtversuche* 
14.11.12, Nr. 54 169,2 Aufrichtversuche* 
13.11.12, Nr. 24 170,4 Kornealreflex, Schnappatmung 2 x 
13.11.12, Nr. 31 190,8 Aufrichtversuche 
14.11.12, Nr. 17 208,6 Wiederholte Schnappatmung 
14.11.12, Nr. 68 211,4 Aufrichtversuche* 
19.12.12, Nr. 40 244,4 Kornealreflex 
14.11.12, Nr. 81 248,6 Aufrichtversuche, Schnappatmung 
10.01.13, Nr. 42 255,2 Kornealreflex, Schnappatmung > 5 x 
19.12.12, Nr. 3 318,2 Aufrichtversuche* 
 
 
Tabelle 12: Steigungen der Entblutekurven (g/s, erste fünf Sekunden) der Tiere, bei denen eine  
„Todeseintrittskontrolle“ durchgeführt wurde. 
 Alle Reflex-negativ Reflex-positiv 
n 433 421 12 
𝒙  204,2 204,2 200,2 
𝒙  195,8 195,8 199,8 
Min. 51,2 51,2 83 
Max. 365,4 365,4 318,2 
range 314,2 314,2 235,2 
sd 55,2 55 60,4 
 
Die Steigung bei den reflex-positiven Schweinen war im Mittel um 4 g/s niedriger als bei den reflex-




4.3 Hauptversuch: Untersuchung mit Waage, Prototyp 
 
4.3.1 Steigungen der Entblutekurven 
Aus den Messdaten der Untersuchung mittels Waage (Prototyp) wurde für jede Messreihe die 





unterzogen (Tabelle 13 und Abb. 25). Die Steigung betrug im Mittel 114 bzw. 228 g/s, die Daten 
waren normalverteilt. 
 
Tabelle 13: Steigung (g/s) der ersten fünf Sekunden des Entbluteverlaufs. 
n 1034 
𝒙  228,4 







                                 
Abb. 25: Verteilung der Steigungen der ersten fünf Sekunden des Entbluteverlaufs. 
 





















      
Abb. 26: Vergleichende Darstellung der Steigungen der Entblutekurven (erste fünf Sekunden) der einzelnen 
Untersuchungstage. 
 
Höchst signifikante Unterschiede (p < 0,001) bestanden zwischen der Steigung vom 
Untersuchungstag mit der niedrigsten Steigung (06.11.) und denen der Tage mit den fünf höchsten 
Steigungen (05.11., 12.12., 10.12., 07.11. und 09.12.). 
 
 
Untersuchungstag Tierzahl (n) 𝒙  
06.11.13 72 198,4 
05.12.13 83 218,2 
28.10.13 48 220,6 
04.11.13 99 225,8 
04.12.13 84 226,2 
02.12.13 63 227,8 
16.12.13 99 228,0 
11.12.13 83 229,2 
05.11.13 70 234,8 
12.12.13 103 235,4 
10.12.13 74 238,4 
07.11.13 57 238,6 






37 der 1034 Schweine zeigten bei der Reflexuntersuchung Reaktionen. Dies entspricht einem 
Anteil von 3,6 Prozent. Tabelle 15 und Abb. 27 geben einen Überblick über die gezeigten 
Reaktionen insgesamt. Hierbei ist anzumerken, dass bei den meisten Tieren mehr als eine 
Reaktion auftrat (deshalb übersteigt die Anzahl der Reaktionen die der Tierzahl (n = 37) und die 
Summe der Prozentangaben die 100 deutlich). Die am häufigsten gezeigten Reaktionen waren 
Schnappatmung (84 Prozent aller reagierenden Tiere) und Kornealreflex (62 Prozent der 
reagierenden Tiere). Die Reaktionen Pupillenreflex, spontanes Blinzeln, regelmäßige Atmung und 
Vokalisation wurden von keinem Tier gezeigt und sind deshalb nicht mit aufgeführt. Die 
Reaktionen der einzelnen Tiere sind Tabelle 16 zu entnehmen. Nicht alle Tiere, die Reaktionen 
zeigten, wurden in der weiteren statistischen Auswertung als „positiv“, also „nicht tot“, gewertet, da 
im Einzelfall nicht unterschieden werden konnte, ob es sich tatsächlich um Anzeichen einer 
gewissen Hirnfunktion oder lediglich um agonale Reaktionen handelte. Tiere mit zweifelhaften 
Reaktionen wurden deshalb „negativ“ gewertet (in der Tabelle grün markiert). Die als „positiv“ 
gewerteten Tiere sind in der Tabelle rot markiert. Der Tabelle können zudem die Steigungen der 
ersten fünf Sekunden des Entbluteverlaufs der jeweiligen Tiere entnommen werden. 
 
Tabelle 15: Reaktionen aller bei der Reflexuntersuchung auffälligen Tiere (n = 37). Die meisten Tiere zeigten  
mehr als eine Reaktion (deshalb Summe > 37, bzw. > 100 Prozent). 
*Um am Ende der Schlachtlinie das Schlachtgewicht zuordnen zu können, wurden die Tiere mit 





Kornealreflex 23 62 
Keine Mydriasis 16 43 
NSW-Test 7 19 
Aufrichtversuche 9 24 
Schnappatmung 31 84 
Blendreflex 9 24 
Bewegen der Vorderbeine 
auf Berührung 
2 5 








Abb. 27: Prozentuale Verteilung der Reaktionen aller bei der Reflexuntersuchung auffälligen Tiere (n = 37). 
Die meisten Tiere zeigten mehr als eine Reaktion (deshalb Summe > 100 %). 
Reaktion auf Stempel: Um am Ende der Schlachtlinie das Schlachtgewicht zuordnen zu können, wurden die 






Tabelle 16: Reaktionen der einzelnen Tiere. Angegeben ist zusätzlich die Steigung (g/s) der ersten fünf Sekunden des Entbluteverlaufs des jeweiligen Tieres. 
+Die Millimeterangaben bezeichnen den geschätzten Pupillendurchmesser. 
*Zeit zwischen den einzelnen Atemzügen 
Rote Schrift: Tier wurde „positiv“ (nicht tot) gewertet. 
Grüne Schrift: Tier wurde „negativ“ (tot) gewertet. 
SUm am Ende der Schlachtlinie das Schlachtgewicht zuordnen zu können, wurden die Tiere mit einem Schlagstempel im Bauchbereich markiert. 
Tier-
Nr. 




Aufrichtversuche Schnappatmung Blendreflex Bewegen der 
Vorderbeine 
StempelS 
82 309,1 - - - - 1 mal - - - 
93 214,3 - - - - 3 mal - - - 
139 110,7 + fraglich - - 2 mal - - - 
217 337,6 - + + - 3 mal - - - 
278 204,6 + - + - 2 mal, 7 s* - - - 
345 233,2 - - - - 2 mal, > 15 s* - - - 
346 365,9 - + + - 1 mal - - - 
371 351,7 - + (6 mm) - - 2 mal, 14 s* - - - 
372 236,1 + - - - wiederholt, 3 s* - - - 
375 171,6 - - - + 1 mal - - - 
435 326,4 + + (4 mm) - + 4 mal - - - 
437 343,5 + - - - 3 mal, 10-11 s* + - - 
438 226,5 - - - - 1 mal - - - 
469 80,8 + - - + 3 mal - - - 
489 317,4 + - + + - - - - 
605 308,9 + - - - 3 mal + - - 
648 256,8 - - - - 1 mal - - - 
650 345,9 - + (7 mm) - - - + - - 
678 284,7 - - - - 2 mal, > 15 s* - - - 





719 236,7 - - - - wiederholt, 
Frequenz ↓ 
- - - 
729 183,6 + + (6 mm) - - wiederholt - - - 
749 228,9 + + (7 mm) - - > 5 mal - - - 
778 244,7 + + (8 mm) - - 2 mal + - - 
808 212,4 + - + - 2 mal - - - 
848 264,6 + + (7 mm) + - + - - - 
905 351,5 + + (8 mm) - - + + - - 
907 134,9 + + (8 mm) - - + - - Aufrichtversuch 
908 338,5 - + (8 mm) - - 2 mal - - Aufrichtversuch 
920 302,5 + + (6 mm) - + - + - - 
925 188,9 + - - - + - - - 
953 270,5 + + (6 mm) - + wiederholt,<5 s* - + - 
972 311,1 + + (6 mm) + + wiederholt + + - 
1003 252,0 + - - - > 4 mal - - - 
1005 234,2 + - - + wiederholt - - - 
1006 217,7 + - - - - - - + 






4.3.3 Zusammenhang zwischen Steigung der Entblutekurve und Todeseintritt 
Um den Zusammenhang zwischen Steigung der Entblutekurve und Todeseintritt zu untersuchen, 
wurden die Steigungen der Entblutekurven der reflex-positiven und reflex-negativen Tiere 
vergleichend betrachtet (Tabelle 17 und Abb. 28). Die Steigungen der Entblutekurven der reflex-
positiven Schweine waren im Mittel um etwa 24 g/s höher, als die der reflex-negativen Tiere. Die 
Mediane beider Steigungsgruppen wiesen eine Differenz von ca. 19 g/s  auf. 
 
Tabelle 17: Steigung (g/s) der ersten fünf Sekunden des Entbluteverlaufs reflex-positiver und reflex- 
negativer Tiere. 
 Reflex-positive Reflex-negative 
n 29 1005 
𝒙  252 227,8 
𝒙  244,8 226 
Min. 80,8 61 
Max. 366 407,6 
range 286 346,6 
sd 76,2 58 
 
 
                 
Abb. 28: Vergleichende Darstellung der Steigungen des Entbluteverlaufs in den ersten fünf Sekunden reflex-
positiver und reflex-negativer Tiere. 
 
Zur Prüfung des Unterschieds der Steigungen der Entblutekurven zwischen beiden Gruppen auf 
Signifikanz wurde ein Aspin-Welch-Test verwendet, da die Daten keine gleichen Varianzen 







4.3.4 Zusammenhang zwischen Blutverlust nach 15 Sekunden Entblutedauer und 
Todeseintritt 
Neben dem Zusammenhang zwischen der Geschwindigkeit des Blutverlusts in den ersten 
Sekunden nach dem Stich (= Steigung der Entblutekurve) und dem anschließenden Todeseintritt 
wurde zusätzlich der Zusammenhang der absolut entzogenen Blutmenge nach 15 Sekunden 
Entblutedauer und dem anschließenden Todeseintritt der Tiere untersucht. Die absoluten 
Blutmengen nach 15 Sekunden waren bei 784 Tieren verfügbar (die Dauer einer Messreihe betrug 
immer 20 Sekunden, je nach Zeitspanne zwischen Drücken des Startknopfes und Stich, 
verringerte sich die Anzahl verfügbarer Messwerte entsprechend). Die Blutmengen wurden nach 
reflex-positiv und reflex-negativ sortiert und mit den oben beschriebenen Tests auf 
Normalverteilung und Varianzhomogenität getestet. Da die Blutmengen der reflex-negativen Tiere 
bei zwei der drei Tests nicht normalverteilt waren, wurde ein Mann-Whitney U-Test zur Prüfung 
des Unterschieds zwischen beiden Gruppen verwendet. 
Die Blutmengen reflex-positiver und reflex-negativer Tiere sind in Tabelle 18 und Abb. 29 
vergleichend dargestellt. Die nach 15 Sekunden entzogene Blutmenge war bei den reflex-positiven 
Tieren im Mittel rund 264 Gramm höher, als bei den reflex-negativen Tieren. 
 
Tabelle 18: entzogene Blutmenge (g) nach 15 Sekunden Entblutedauer reflex-positiver und reflex-negativer  
Tiere. 
 Reflex-positive Reflex-negative 
n 26 758 
𝒙  2780,5 2516,3 
𝒙  2901,5 2539 
Min. 1733 1104 
Max. 3488 3631 
range 1755 2527 







              
Abb. 29: Vergleichende Darstellung der entzogenen Blutmenge nach 15 Sekunden Entblutedauer reflex-
positiver und reflex-negativer Tiere. 
 
Der Mann-Whitney U-Test, sowie ein zusätzlich durchgeführter t-Test, bestätigten, dass die nach 
15 Sekunden Entblutedauer entzogene Blutmenge bei den reflex-positiven Tieren hoch signifikant 
höher war, als bei den reflex-negativen Tieren (p = 0,003). 
 
4.3.5 Zusammenhang zwischen Steigung der Entblutekurve und entzogener 
Blutmenge 
Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Steigung der Entblutekurve in den ersten fünf 
Sekunden und der absolut entzogenen Blutmenge nach fünf, zehn und 15 Sekunden 
Entblutedauer wurden die Blutmengen zu den jeweiligen Zeitpunkten zunächst deskriptiv-
statistisch ausgewertet (Tabelle 19) und anschließend Regressionsanalysen durchgeführt (Abb. 
30a - 30c). Die durchschnittlich entzogene Blutmenge nach fünf Sekunden betrug 1334 Gramm, 
nach zehn Sekunden 1983 Gramm und nach 15 Sekunden Entblutedauer 2525 Gramm. Die 
Korrelation zwischen Steigung und entzogener Blutmenge nach fünf Sekunden war mit einem 
Korrelationskoeffizienten von r = 0,9501 und einem Bestimmtheitsmaß von r2 = 0,9027 sehr hoch. 
Mit zunehmender Dauer der Entblutung schwächte sich die Stärke der Korrelation ab. Nach 15 
Sekunden Entblutedauer war mit einem Korrelationskoeffizient von r = 0,8007 bei einem 
Bestimmtheitsmaß von r2 = 0,6412 aber immer noch ein deutlicher Zusammenhang zwischen 











Tabelle 19: entzogene Blutmengen (g) nach fünf, zehn und 15 Sekunden Entblutedauer. 
 Blutmenge 5 s Blutmenge 10 s Blutmenge 15 s 
n 1034 1018 784 
𝒙  1334,2 1983,3 2525,1 
𝒙  1332 1986 2553 
Min. 364 521 1104 
Max. 2326 3138 3631 
range 1962 2617 2527 
sd 339,9 415,5 451,4 
 
 
          
Abb. 30a: Zusammenhang zwischen Steigung der Entblutekurve (erste fünf Sekunden) und entzogener 
Blutmenge nach fünf Sekunden Entblutedauer. 
Korrelationskoeffizient: r = 0,9501 
Bestimmheitsmaß: r2 = 0,9027 






           
Abb. 30b: Zusammenhang zwischen Steigung der Entblutekurve (erste fünf Sekunden) und entzogener 
Blutmenge nach zehn Sekunden Entblutedauer. 
Korrelationskoeffizient: r = 0,9052 
Bestimmtheitsmaß: r2 = 0,8193 
Steigung (Regressionsgerade): 6,43 (höchst signifikant, p < 0,001) 
            
Abb. 30c: Zusammenhang zwischen Steigung der Entblutekurve (erste fünf Sekunden) und entzogener 
Blutmenge nach 15 Sekunden Entblutedauer. 
Korrelationskoeffizient: r = 0,8007 
Bestimmtheitsmaß: r2 = 0,6412 
Steigung (Regressionsgerade): 6,19 (höchst signifikant, p < 0,001) 
 
4.3.6 Zusammenhang zwischen Steigung der Entblutekurve und Tiergewicht 
Da am gleichen Tierkollektiv eine zweite Untersuchung durchgeführt wurde, im Rahmen derer den 
einzelnen Tieren die Schlachtgewichte zugeordnet wurden, konnte auch der Zusammenhang 
zwischen Steigung der Entblutekurve und Tiergewicht nochmals untersucht werden. Dazu wurde 







Schlachtgewichte die Lebendgewichte der Schweine berechnet. Anschließend wurde eine 
Regressionsanalyse durchgeführt. Bei 910 Tieren konnte das Lebendgewicht berechnet werden, 
es betrug im Mittel 121 Kilogramm (Tabelle 20). 
 
Tabelle 20: Lebendgewicht (kg), berechnet anhand des Schlachtgewichts (angenommener  
Ausschlachtungsgrad von 80 Prozent). 
n 910 
𝒙  121,1 






Die Regressionsanalyse ergab mit einem Korrelationskoeffizient von r = 0,05 bei einem 
Bestimmtheitsmaß von r2 = 0,003 keinen Zusammenhang zwischen Anfangssteigung und 
Tiergewicht (Abb. 31): 
 
          
Abb. 31: Zusammenhang zwischen Steigung der Entblutekurve (erste fünf Sekunden) und Lebendgewicht 
der Tiere (das Lebendgewicht wurde anhand des Schlachtgewichts, bei einem angenommenen 
Ausschlachtungsgrad von 80 Prozent berechnet). 
Korrelationskoeffizient: r = 0,0503 
Bestimmtheitsmaß: r2 = 0,0025 








4.3.7 Einfluss der Betäubung auf Steigung der Entblutekurve und Todeseintritt 
Anhand von Betäubungsprotokollen des Schlachthofs konnte jeder Gondel die genaue CO2-
Konzentration zugeordnet werden. Die Protokolle enthielten darüber hinaus die genaue Uhrzeit 
jedes Betäubungszykluses. Somit war es möglich, bei Kenntnis von Betäubungs-Stech-Intervall 
und Dauer des Betäubungszykluses, auf die CO2-Konzentration der einzelnen Tiere zu schließen. 
Als möglicher Einflussfaktor auf den Schwallblutmengenanstieg und auch auf den Todeseintritt der 
Tiere wurde die CO2-Konzentration zunächst in Zusammenhang mit den Steigungsdaten der 
Entblutekurven (erste fünf Sekunden) gestellt und anschließend die Konzentrationen reflex-
positiver und reflex-negativer Tiere verglichen. Hierbei kam der Mann-Whitney U-Test zum 
Einsatz, da die Prüfung der Daten auf Normalverteilung und Gleichheit der Varianzen mit den oben 
beschriebenen Tests bei den Konzentrationen der reflex-negativen Tiere nach dem Kurtosis- und 
dem Omnibus Normality-Test nicht normalverteilt waren. 
Die Zuordnung der CO2-Konzentration war bei 615 Tieren möglich. Sie betrug im Mittel 92,2 
Prozent. Eine Übersicht zeigt Tabelle 21. 
 
Tabelle 21: CO2-Konzentration (% Vol.). 
Anzahl Gondeln (n) 615 
𝒙  92,2 






Um einen möglichen Einfluss der Betäubung (CO2-Konzentration) auf die Anfangssteigung der 
Entblutung festzustellen, wurde der Zusammenhang zwischen beiden Variablen mit Hilfe einer 
Regressionsanalyse untersucht. Die Analyse ergab einen Korrelationskoeffizienten von r = 0,0030 
bei einem Bestimmtheitsmaß von r2 = 0,0000. Ein Zusammenhang zwischen beiden Parametern 






           
Abb. 32: Zusammenhang zwischen Steigung (erste fünf Sekunden) und CO2-Konzentration. 
Korrelationskoeffizient: r = 0,0030 
Bestimmtheitsmaß: r2 = 0,0000 
Steigung (Regressionsgerade): 0,3597 (nicht signifikant, p = 0,94) 
 
Darüber hinaus wurde der Einfluss der Betäubung auf den Todeseintritt untersucht. Die CO2-
Konzentrationen der reflex-positiven und reflex-negativen Tiere sind in Tabelle 22 und Abb. 33 
dargestellt. Bei den reflex-positiven Tieren war die CO2-Konzentration um 0,2 Prozent höher als 
bei den reflex-negativen Tieren. Anhand des Mann-Whitney U-Test konnte kein signifikanter 
Unterschied zwischen den Konzentrationen beider Gruppen festgestellt werden (p = 0,07). 
 
Tabelle 22: CO2-Konzentration (% Vol.) reflex-positiver und reflex-negativer Tiere. 
 Reflex-positive Reflex-negative 
n 17 598 
𝒙  92,4 92,2 
𝒙  92,4 92,2 
Min. 91,7 90,5 
Max. 93,4 94,4 
range 1,7 3,9 








           
Abb. 33: CO2-Konzentration reflex-positiver und reflex-negativer Tiere. 
 
4.3.8 Einfluss des Stechpersonals auf die Steigung der Entblutekurve 
Zur Untersuchung des Einflusses des Stechpersonals auf die Entblutequalität, wurden die jeweils 
von den einzelnen Entblutern erzielten Steigungen der Entblutekurven vergleichend betrachtet 
(Tabelle 23). Die Daten wurden mit den oben beschriebenen Tests auf Normalverteilung und 
Varianzhomogenität geprüft und zum Nachweis eines signifikanten Unterschieds ein t-Test 
durchgeführt. 
Die Steigungen der Entblutekurven der von Stecher B entbluteten Schweine waren mit einem 
Durchschnitt von 230 g/s im Mittel um 6 g/s höher, als die von Stecher A mit durchschnittlich 224 
g/s. Anhand des t-Tests konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Steigungen der 
Entblutekurven beider Entbluter gezeigt werden (p = 0,053). 
 
Tabelle 23: Steigung (g/s) des Entbluteverlaufs der ersten fünf Sekunden, sortiert nach Entbluter. 
 Stecher A Stecher B 
n 334 700 
𝒙  223,2 230,8 
𝒙  222,6 229 
Min. 61 66,6 
Max. 377,6 407,6 
range 316,6 341 
sd 61 57,2 
 
4.3.9 Einfluss der Tierherkunft auf die Steigung der Entblutekurve 
Um die Herkunft der Tiere als einen möglichen Einflussfaktor auf die Anfangssteigung der 
Entblutung zu untersuchen, wurden die sieben Landwirte, von denen die meisten Schweine 






Herkunft sortiert und unter Verwendung einer ANOVA auf Unterschiede untersucht. Tabelle 24 und 
Abb. 34 geben einen Überblick. 
 
Tabelle 24: Steigungen der Entblutekurven (g/s, erste fünf Sekunden) nach Landwirten sortiert. 
Herkunft (Landwirt Nr.) Tierzahl (n) 𝒙  
5 31 185,2 
4 25 208,2 
6 20 221,2 
1 27 224,6 
7 29 232,2 
3 27 240,4 
2 21 250 
 
        
Abb. 34: Vergleichende Darstellung der Steigungen der Entblutekurven (erste fünf Sekunden) von Tieren 
unterschiedlicher Herkünfte. 
 
Es konnten signifikante Unterschiede zwischen den Steigungen der Entblutekurven von 
Schweinen verschiedener Herkünfte festgestellt werden. So unterschieden sich die Steigungen der 
Entblutekurven der Schweine von Landwirt Nummer fünf höchst signifikant von denen der 











4.4 Hauptversuch: Untersuchung mit in das Stechkarussell integriertem Infrarotsensor-
Messsystem 
 
4.4.1 Steigungen der Entblutekurven 
Vor Beginn der eigentlichen Auswertung wurden die Messdaten auf Plausibilität überprüft. 
Messreihen, bei denen mehrere Sensoren zum gleichen Messpunkt „angestiegen“ waren, solche 
bei denen die Sensoren nicht in der richtigen Reihenfolge „angestiegen“ waren und solche, bei 
denen zwei oder weniger Sensoren „angestiegen“ waren, wurden von der weiteren Auswertung 
ausgeschlossen. Von den 1500 Messreihen verblieben nach der Plausibilitätskontrolle 490 gültige 
Messreihen, das entspricht einem Prozentsatz von 32,7 Prozent. 
Tabelle 25 und Abb. 35 geben eine Übersicht der verbliebenen Steigungsdaten. Die Daten sind 
nicht normalverteilt. 
 
Tabelle 25: Anfangssteigung des Entbluteverlaufs, integriertes IR-Sensor-Messsystem 
(manuelle Messauslösung). 
n 490 
𝒙  0,17 

















18 der 490 Tiere zeigten bei der Überprüfung des Todeseintritts Reaktionen oder Reflexe. Dies 
entspricht einem Anteil von 3,7 Prozent. Eine Übersicht geben Tabelle 26 und Abb. 36. Da auch 
diesmal die meisten Tiere mehr als eine Reaktion zeigten, übersteigt die Summe 18 Tiere bzw. 
100 Prozent. Die beiden am häufigsten gezeigten Reaktionen waren Kornealreflex, der von 56 
Prozent aller reagierenden Tiere gezeigt wurde, und Schnappatmung, die bei 39 Prozent der 
reagierenden Tiere auftrat. Die Reaktionen Pupillenreflex, spontanes Blinzeln, regelmäßige 
Atmung und Vokalisation wurden von keinem der untersuchten Schweine gezeigt und sind deshalb 
im Folgenden nicht mehr aufgeführt. Eine Übersicht der Reaktionen jedes einzelnen Tieres findet 
sich in Tabelle 27. Darüber hinaus ist hier zu jedem Tier die jeweilige Steigung der Entblutekurve 
angegeben. Da auch diesmal wieder Schweine darunter waren, bei denen nicht sicher zwischen 
tatsächlich vorhandener (Rest-)Hirnfunktion und agonalen Reaktionen unterschieden werden 
konnte, wurden nicht alle in der Reflexuntersuchung auffälligen Tiere in der weiteren Auswertung 
„positiv“ gewertet. Zweifelhafte Tiere wurden den „negativen“ Tieren zugerechnet und sind in der 
Tabelle grün markiert. Die als „positiv“ gewerteten Tiere sind in der Tabelle rot markiert. 
 
Tabelle 26: Reaktionen aller bei der Reflexuntersuchung auffälligen Tiere (n = 18). Die meisten Tiere zeigten  





Kornealreflex 10 56 
NSW-Test 4 23 
Schnappatmung 7 39 
Aufrichtversuche 2 12 
Keine Mydriasis 6 34 




Abb. 36: Prozentuale Verteilung der Reaktionen aller bei der Reflexuntersuchung auffälligen Tiere (n = 18). 





Tabelle 27: Reaktionen der einzelnen Tiere. Angegeben ist zusätzlich die Anfangssteigung des  
Entbluteverlaufs des jeweiligen Tieres. 
+Die Millimeterangaben bezeichnen den geschätzten Pupillendurchmesser. 
Rote Schrift: Tier wurde positiv (nicht tot) gewertet. 





Schnappatmung Aufrichtversuche Keine 
Mydriasis+ 
Blendreflex 
281 0,0708 + + - - - - 
319 0,0872 + - 1 mal - - - 
370 0,0946 + - 1 mal - - - 




424 0,4615 - - wiederholt + - - 
709 0,132 - + - - - - 
825 0,7429 - - - - - + 
925 0,0964 + - - - - - 
936 0,1275 + - - - - - 
940 0,2519 + - - - - - 
1020 0,0787 - - - - - + 
1047 0,1298 - - - - + (5 mm) - 
1122 0,0826 + - - - + (7 mm) + 
1220 0,7558 + - > 2 mal kurz 
hintereinander 
- + (6 mm) - 
1258 0,0782 + - - - + (7 mm) + 
1301 0,1091 + - + - + (8 mm) - 
1397 0,1134 - + - - + (7 mm) - 
1463 0,1059 - + wiederholt - - - 
 
4.4.3 Zusammenhang zwischen Steigung der Entblutekurve und Todeseintritt 
Auch bei der Untersuchung mit dem integrierten Sensor-Messsystem stand die Frage nach dem 
Zusammenhang zwischen Anfangssteigung des Entbluteverlaufs und dem anschließenden 
Todeseintritt der Tiere im Mittelpunkt. Um hierüber Aussagen treffen zu können, wurden die 
Steigungen reflex-positiver und reflex-negativer Schweine vergleichend betrachtet (Tabelle 28, 
Abb. 37) und der Unterschied zwischen beiden Gruppen mittels eines Mann-Whitney U-Tests auf 
Signifikanz geprüft. Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Steigungen reflex-
positiver und reflex-negativer Schweine nachgewiesen werden (p = 0,44). Wie bereits in der 
Untersuchung mittels Waage (Prototyp) beobachtet, wurde auch hier bei den reflex-positiven 






Tabelle 28: Anfangssteigung des Entbluteverlaufs reflex-positiver und reflex-negativer Tiere. 
 Reflex-positive Reflex-negative 
n 17 473 
𝒙  0,20 0,17 
𝒙  0,11 0,11 
Min. 0,07 0,05 
Max. 0,76 1 
range 0,69 0,95 








4.4.4 Einfluss der Betäubung auf Steigung der Entblutekurve und Todeseintritt 
Wie bei der vorangegangenen Untersuchung mit der Waage (Prototyp), konnte auch bei der 
Untersuchung mit dem integrierten Sensor-Messsystem einem Großteil der Tiere ihre jeweilige 
Betäubungsgondel und somit die CO2-Konzentration zugeordnet werden. Anhand von 
Betäubungsprotokollen des Schlachthofs, aus denen die CO2-Konzentration und die Uhrzeit je 
Gondel ersichtlich waren, wurde anhand des Zeitpunktes des Entblutestichs, der Dauer des 
Betäubungszyklus und des Betäubungs-Stech-Intervalls auf die entsprechende Gondel 
geschlossen (Uhrzeit Entblutestich - (Dauer Betäubungszyklus + Betäubungs-Stech-Intervall)). Auf 
diese Weise konnte bei 364 Tieren die jeweilige CO2-Konzentration zugeordnet werden. Sie betrug 









Tabelle 29: CO2-Konzentration (% Vol.). 
n 364 
𝒙  93,6 






Der Zusammenhang zwischen Anfangssteigung und CO2-Konzentration wurde mittels einer 
Regressionsanalyse dargestellt (Abb. 38). Der Korrelationskoeffizient betrug r = - 0,0368 bei einem 
Bestimmtheitsmaß von r2 = 0,0014. Die Steigung der Regressionsgeraden betrug - 0,02, sie ist 
nicht signifikant (p = 0,48, t-Test). Es konnte somit kein Zusammenhang zwischen beiden 
Parametern nachgewiesen werden. 
 
                     
Abb. 38: Zusammenhang zwischen Anfangssteigung der Entblutekurve (erste fünf Sekunden) und          
CO2-Konzentration. 
Korrelationskoeffizient: r = -0,0368 
Bestimmtheitsmaß: r2 = 0,0014 
Steigung (Regressionsgerade): -0,0175 (nicht signifikant, p = 0,48) 
 
Um den Einfluss der Betäubung (CO2-Konzentration) auf den nachfolgenden Todeseintritt zu 
untersuchen, wurden die Konzentrationen reflex-positiver und reflex-negativer Tiere vergleichend 











Tabelle 30: CO2-Konzentration (% Vol.) reflex-positiver und reflex-negativer Tiere. 
 Reflex-positive Reflex-negative 
n 13 351 
𝒙  93,5 93,6 
𝒙  93,4 93,6 
Min. 93,1 92,6 
Max. 94,1 94,7 
range 1 2,1 
sd 0,35 0,37 
 
               
Abb. 39: CO2-Konzentrationen reflex-positiver und reflex-negativer Tiere. 
 
Der Unterschied zwischen den Konzentrationen beider Gruppen wurde nach Prüfung der Daten 
auf Normalverteilung und Varianzhomogenität mittels eines t-Tests auf Signifikanz getestet. Es ließ 
sich kein signifikanter Unterschied feststellen (p = 0,87). 
 
4.4.5 Einfluss des Stechpersonals auf die Steigung der Entblutekurve 
Da die Schweine von zwei unterschiedlichen Entblutern gestochen wurden, konnte auch bei 
diesem Untersuchungsabschnitt der Einfluss des Stechpersonals auf die Entblutequalität 
untersucht werden. Die von den beiden Entblutern erzielten Steigungen der jeweiligen 












Tabelle 31: Anfangssteigung des Entbluteverlaufs bei zwei verschiedenen Stechern. 
 Stecher A Stecher C 
n 365 125 
𝒙  0,14 0,14 
𝒙  0,13 0,14 
Min. 0,08 0,08 
Max. 0,5 0,38 
range 0,43 0,3 
sd 5,8 4,9 
 
Die Daten wurden auf Normalverteilung und Gleichheit der Varianzen geprüft und, da beides nicht 
vorlag, ein Mann-Whitney U-Test zur Signifikanzprüfung des Unterschieds zwischen den 
Steigungen beider Entbluter verwendet. Es konnte kein signifikanter Unterschied gezeigt werden 
(p = 0,11). 
 
 
4.5 Zusammenfassung der Ergebnisse 
Eine Übersicht über die Ergebnisse des Vorversuchs und der beiden Abschnitte der 
Hauptuntersuchung gibt Tabelle 32. 
Signifikante Unterschiede bei der Anfangssteigung des Entbluteverlaufs konnten zwischen Tieren 
verschiedener Herkunft und zwischen einzelnen Untersuchungstagen festgestellt werden. Für die 
Faktoren Tiergewicht, Geschlecht, CO2-Konzentration bei der Betäubung und Stechpersonal 
konnte kein signifikanter Einfluss auf die Steigung der Entblutekurve gezeigt werden. 
Der nachfolgende Todeseintritt wurde in beiden Untersuchungsabschnitten der 
Hauptuntersuchung durch die Steigung der Entblutekurve nicht signifikant beeinflusst. Die 
Entblutekurven der reflex-positiven Tiere wiesen bei beiden Untersuchungen im Mittel tendenziell 
höhere Steigungen auf, als die der reflex-negativen Tiere. Im Vorversuch wurden bei den reflex-
negativen Tieren tendenziell höhere Steigungen der Entblutekurven gemessen. Hier war der 
Unterschied ebenfalls nicht signifikant. 
Einfluss auf den Todeseintritt hatte die absolut verlorene Blutmenge nach 15 Sekunden 
Entblutedauer. Der Blutverlust nach 15 Sekunden war bei den reflex-positiven Tieren hoch 
signifikant höher als bei den reflex-negativen Tieren. 
Darüber hinaus konnte ein Zusammenhang zwischen Steigung der Entblutekurve und verlorener 
Blutmenge nach fünf, zehn und 15 Sekunden Entblutedauer gezeigt werden. Der Zusammenhang 
schwächte sich mit zunehmender Dauer der Entblutung ab. 
Keinen Einfluss auf den Todeseintritt hatte die CO2-Konzentration bei der Betäubung. In der 
Prototyp-Untersuchung war die Konzentration bei den reflex-positiven Tieren höher als die der 






Tabelle 32: Übersicht über die durchgeführten Tests und deren Ergebnisse. Signifikante Ergebnisse und Korrelationen mit einem Korrelationskoeffizient  
von mindestens r = 0,80 sind fett gedruckt. 
Zusammenhang zwischen.. Verwendeter Signifikanztest Ergebnis Untersuchungsabschnitt 




Aspin-Welch-Test p = 0,10, nicht signifikant 
reflex-positive höher 
Hauptversuch: Waage (Prototyp) 
U-Test p = 0,44, nicht signifikant 
reflex-positive höher 
Hauptversuch: integriertes System 
Steigung und Blutverlust (5 s) Regressionsanalyse r = 0,9501, r2 = 0,9027 
Steigung (Regressionsgerade): 5,5121 
Höchst signifikant (p < 0,001) 
Hauptversuch: Waage (Prototyp) 
Steigung und Blutverlust (10 s) Regressionsanalyse r = 0,9052, r2 = 0,8193 
Steigung (Regressionsgerade): 6,4308 
Höchst signifikant (p < 0,001) 
Hauptversuch: Waage (Prototyp) 
Steigung und Blutverlust (15 s) Regressionsanalyse r = 0,8007, r2 = 0,6412 
Steigung (Regressionsgerade): 6,1858 
Höchst signifikant (p < 0,001) 
Hauptversuch: Waage (Prototyp) 
Steigung und Blutverlust (25 s) Regressionsanalyse r = 0,4968, r2 = 0,2468 
Steigung (Regressionsgerade): 3,5792 
höchst signifikant (p < 0,001) 
Vorversuch 
Blutverlust (15 s) und Todeseintritt U-Test p = 0,003, hoch signifikant 
reflex-positive höher 





Tabelle 32 (Fortsetzung): Übersicht über die durchgeführten Tests und deren Ergebnisse. Signifikante Ergebnisse und Korrelationen mit einem  
Korrelationskoeffizient von mindestens r = 0,80 sind fett gedruckt. 
Zusammenhang zwischen.. Verwendeter Signifikanztest Ergebnis Untersuchungsabschnitt 
Steigung und Tiergewicht Regressionsanalyse r = - 0,0272, r2 = 0,0007 
Steigung (Regressionsgerade): - 0,1697 
nicht signifikant (p = 0,56) 
Vorversuch 
Regressionsanalyse r = 0,0503, r2 = 0,0025 
Steigung (Regressionsgerade): 0,3193 
nicht signifikant (p = 0,13) 
Hauptversuch: Waage (Prototyp) 
Steigung und Geschlecht t-Test p = 0,76, nicht signifikant 
w höher 
Vorversuch 




Regressionsanalyse r = 0,0030, r2 = 0,0000 
Steigung (Regressionsgerade): 0,3597 
nicht signifikant (p = 0,94) 
Hauptversuch: Waage (Prototyp) 
Regressionsanalyse r = -0,0368, r2 = 0,0014 
Steigung (Regressionsgerade): - 0,0175 
nicht signifikant (p = 0,48) 
Hauptversuch: integriertes System 
CO2-Konzentration und Todeseintritt U-Test p = 0,07, nicht signifikant 
reflex-positive höher 
Hauptversuch: Waage (Prototyp) 
t-Test p = 0,87, nicht signifikant 
reflex-negative höher 
Hauptversuch: integriertes System 
Steigung und Stechpersonal t-Test p = 0,053, nicht signifikant Hauptversuch: Waage (Prototyp) 
U-Test p = 0,11, nicht signifikant Hauptversuch: integriertes System 
Steigung und Tierherkunft ANOVA p < 0,001, höchst signifikant Hauptversuch: Waage (Prototyp) 







Zentrale Anforderung an die Schlachtung aus Sicht des Tierschutzschlachtrechts ist die 
Aufrechterhaltung der Wahrnehmungs- und Empfindungslosigkeit der Schlachttiere von der 
Betäubung bis zum Eintritt des Todes (ANON. 2009; ANON. 2012b). Erfolgt die Betäubung reversibel 
und findet keine oder keine ausreichende Entblutung statt, besteht die Gefahr, dass die Tiere ihre 
Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit auf der Nachentblutestrecke oder auch später, im Bereich 
der Brühanlage, wiedererlangen. Die Gefahr einer mangelhaften Entblutung ist insbesondere bei 
Verwendung der, im industriellen Schlachtbetrieb üblichen, geschlossenen Stechkarussellanlagen, bei 
denen die Entblutung mittels Hohlstechmessern durchgeführt wird, gegeben. Hierbei wird das Blut 
direkt über einen Schlauch in den Blutauffangbehälter geleitet und der Blutfluss ist somit visuell nicht 
zu kontrollieren. 
Mehrere Untersuchungen (ANIL et al. 2000; SCHÜTTE und BOSTELMANN 2001; TROEGER et al. 
2005, TROEGER und MEILER 2006) zeigen, dass im Mittel ein Prozent (im Ausnahmefall 14 Prozent) 
der Schlachtschweine auf der Nachentblutestrecke noch oder wieder Reaktionen auf Reizung 
zentralnervöser, sensibler Nervenbahnen aufweisen, was auf erhaltene bzw. wiedererlangte 
Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit hinweist. Eine Kontrolle des Todeseintritts findet in der 
Regel nicht statt, sodass betroffene Tiere nicht erkannt werden. Dieser Sachverhalt ist unter keinen 
Umständen hinnehmbar und steht im Widerspruch sowohl zum Tierschutzschlachtrecht, als auch zu 
Erwartungen der Verbraucher im Hinblick auf einen tierschutzgerechten Schlachtablauf. Zur 
Sicherstellung der Tierschutzanforderungen an die Schlachtung muss deshalb der Todeseintritt bei 
jedem Schlachttier verifiziert werden. Neben der Verifikation im Nachhinein, am bereits toten Tier, 
kann der Nachweis des Todes auch über eine Erfassung von Parametern, die eine Aussage über die 
Wahrscheinlichkeit des kurz bevorstehenden Todeseintritts ermöglichen, geführt werden. Hierfür 
eignet sich insbesondere die Stichblutmenge, bzw. die Blutflussrate, da ab einer bestimmten 
Blutmenge pro Zeiteinheit vom kurz bevorstehenden Tod des Tieres ausgegangen werden kann 
(TROEGER et al. 2005). 
Vor diesem Hintergrund sollte ein automatisches Messsystem zur Erfassung des Entbluteverlaufs 
entwickelt werden. Hierzu wurden vier verschiedene Messsysteme auf ihre Eignung geprüft, die 
entzogene Blutmenge in Abhängigkeit von der Zeit zu messen: eine Stichblutwaage (Fa. Bizerba, 
Balingen), eine Füllstandsmesssonde (Fa. Sick, Düsseldorf), eine Infrarotkamera „thermoIMAGER 
TIM“ (Fa. Micro-Epsilon, Ortenburg) und Infrarotsensoren „thermoMETER CSmicro“ (Fa. Micro-
Epsilon, Ortenburg). Die Testmessungen wurden mit einem Prototyp, konstruiert von der Firma Banss, 





Blutschlauch. Der Blutauffangbehälter war auf der Waage platziert, mit deren Hilfe das Gewicht des 
einströmenden Blutes bei der Entblutung erfasst werden konnte. Zusätzlich zur Waage konnte der 
Prototyp mit den eben genannten drei weiteren Messsystemen ausgestattet werden. Die gesamte 
Messvorrichtung war fahrbar und konnte so neben dem Stechkarussell positioniert werden, dass es 
für den Stecher möglich war, im Rahmen des normalen Betriebsablaufs, einzelne Schweine mit dem 
Hohlstechmesser des Prototyps zu entbluten. Als Messparameter und Maß für die Qualität der 
Entblutung bzw. des Entblutestichs, wurde die Steigung des Blutanstiegs im Blutauffangbehälter 
verwendet. 
In einem ersten Schritt wurden alle vier Messsysteme unter Verwendung von Warmwasser (T?̅? = 38,3 
°C) auf ihre Fähigkeit geprüft, einen konstanten Flüssigkeitsanstieg im Blutauffangbehälter korrekt zu 
erfassen. Nachfolgend wurden Testmessungen zur Ermittlung von Zuverlässigkeit, Genauigkeit und 
Reproduzierbarkeit der einzelnen Messsysteme vorgenommen. Abschließend wurden alle vier 
Messsysteme unter Feldbedingungen während der Schlachtung getestet und mögliche Störgrößen 
eruiert. Als am besten geeignetes Messsystem zur Erfassung des Entbluteverlaufs erwiesen sich die 
Infrarotsensoren. Mit ihnen war eine genaue Steigungsmessung möglich, der Messvorgang erfolgte 
berührungslos und eine Integration dieses Messsystems in bestehende Stechkarussellanlagen ist 
relativ einfach und kosteneffizient realisierbar. 
Um eine vollständig automatisierte Kontrolle der Entblutung zu ermöglichen, wurde im Anschluss eine 
Sensorleiste, bestehend aus fünf Infrarotsensoren, in das Stechkarussell integriert und der 
Messvorgang automatisiert. 
Im Rahmen eines, mit dem Messsystem Waage (Prototyp) durchgeführten, Vorversuchs wurde eine 
Status quo-Erhebung von Stichblutmenge und -anstieg vorgenommen und die ersten fünf Sekunden 
nach dem Stich als geeigneter Messzeitraum festgelegt. Der Anstieg einer durchschnittlichen 
Entblutekurve in diesem Zeitraum zeigte einen annähernd linearen Verlauf, war unabhängig von 
Lebendgewicht und Geschlecht der Tiere und ließ zudem eine gewisse Voraussage über den weiteren 
Verlauf der Entblutung bzw. die am Ende der Entblutung absolut entzogene Blutmenge zu. 
In der darauf folgenden Hauptuntersuchung wurde der Zusammenhang zwischen Anfangssteigung 
der Entblutekurve und Todeseintritt der Tiere auf der Nachentblutestrecke untersucht. Darauf 
aufbauend sollte ein Grenzwert gefunden werden, ab welchem Anstieg der Entblutekurve vom 
unmittelbar bevorstehenden Todeseintritt der Tiere ausgegangen werden kann. Um den 
Zusammenhang zwischen Stichblutmengenanstieg und Todeseintritt der Schweine auf der 
Nachentblutestrecke zu untersuchen, wurde der Entbluteverlauf in den ersten Sekunden nach dem 
Stich sowohl mit dem Prototyp (Messsystem Waage) als auch mit dem integrierten 
Entblutekontrollsystem bei einer Stichprobe von 1034 (Prototyp) bzw. 1500 (integriertes System) 





der Tiere klinisch überprüft (Untersuchung der Hirnstammreflexe). Bei der Auswertung wurden 
zusätzlich verschiedene Einflussfaktoren auf die Anfangssteigung der Entblutekurve und den 
Todeseintritt der Tiere berücksichtigt. Diese waren: Lebendgewicht und Geschlecht der Tiere, CO2-
Konzentration bei der Betäubung, entzogene Blutmenge nach fünf, zehn und 15 Sekunden 
Entblutedauer, Herkunft der Tiere sowie Unterschiede zwischen den einzelnen Untersuchungstagen. 
 
 
5.1 Steigungen der Entblutekurven 
Die Anfangssteigung der Entblutekurve betrug durchschnittlich 102 (26 - 183) entsprechend 204 g/s 
(52 - 366 g/s, n = 433) (Vorversuch), 114 (30 - 204) entsprechend 228 g/s (60 - 408 g/s, n = 1034) 
(Untersuchung mittels Waage (Prototyp)) bzw. 0,17 (0,05 - 1, n = 490) (integriertes IR-Sensor-
Messsystem). Die unterschiedlichen Steigungsbereiche von Waage und Infrarotsensoren sind durch 
die unterschiedliche Messtechnik und Auswertung bedingt. Die Auswertung von parallel mit Waage 
und Sensoren durchgeführten Messungen (Prototyp) zeigte jedoch eine gute Korrelation der 
Steigungswerte beider Messsysteme. 
Auffällig ist der hohe Anteil ungültiger Messreihen des IR-Sensor-Messsystems. Von den 1500 
durchgeführten Messungen verblieben nach der Plausibilitätskontrolle 490 (32,7 Prozent) gültige 
Messreihen. Ursache für diesen hohen Anteil an Fehlmessungen ist vermutlich eine noch nicht 
optimale Anpassung des Systems an die Prozessabläufe des Stechkarussells. Hier sind insbesondere 
Umgebungseinflüsse (Spritzwasser, Wasserdampf, Wärmestrahlung von Tieren und Menschen, 
Verschmutzungen) zu nennen, die die Messungen beeinträchtigen können. Bereits realisierte 
Maßnahmen, die dem entgegenwirken sollten, waren die Anbringung eines Schutzgehäuses um die 
Sensorleiste und die Installation von Schutzdächern (gegen Tropfwasser) über dem Messbereich. 
Zusätzlich wurde der Messbereich durch einen kontinuierlichen Luftstrom frei von Wasserdampf und 
Verschmutzungen gehalten. Wie die Ergebnisse zeigen, sind hier allerdings weitere technische 
Anpassungen zur Optimierung des Messvorgangs erforderlich. Sinnvoll wäre beispielsweise eine 
kontinuierliche Neuberechnung und Anpassung des ΔT (Temperaturdifferenz, ausgehend von der 
Ausgangstemperatur des Blutauffangbehälters, ab welcher ein Sensor als „angestiegen“ registriert 
wird) an die Ausgangstemperatur des Blutauffangbehälters um die Messgenauigkeit zu erhöhen. 
Weiterer Optimierungsbedarf besteht bei der Automatisierung des Messvorgangs. Hierzu muss 
insbesondere das Startsignal verbessert werden um einen exakten Messungsstart zu erreichen. Ein 
automatischer Messungsstart erfolgt bei Erfüllung folgender Voraussetzungen: „Blutauffangbehälter in 
Position“, „Messer entnommen“ und Verstreichen einer Verzögerungszeit von z.B. einer Sekunde 
(einstellbar). Fehlmessungen treten insbesondere dann auf, wenn auf die Messerentnahme nicht 





Arbeitsanweisungen an das Stechpersonal hilfreich sein, nach denen das Messer erst zu entnehmen 
ist, wenn das Schwein in Position gebracht wurde und es dann sofort zu stechen ist. 
 
Nicht alle durchgeführten Tests bestätigten eine Normalverteilung der Steigungsdaten. Es wäre zu 
erwarten, dass die Steigungsdaten normalverteilt sind, da durch den Entblutestich in den meisten 
Fällen immer ähnliche Gefäße verletzt werden. Abweichungen nach unten treten auf, wenn große 
Gefäße verfehlt werden, Abweichungen nach oben, wenn große Gefäßstämme, wie z.B. der 
Aortenbogen, getroffen werden. Die Erklärung, warum die vorliegenden Daten teilweise keine 
Normalverteilung aufweisen, ist sicherlich in der vergleichsweise geringen Stückzahl untersuchter 
Tiere zu suchen. 
Bei den Versuchen mit der Waage (Prototyp) wurden die Steigungen der einzelnen 
Untersuchungstage verglichen und sowohl im Vorversuch, als auch in der Hauptuntersuchung, 
signifikante Unterschiede festgestellt. In der Hauptuntersuchung (Prototyp) zeigten sich zudem 
teilweise signifikante Unterschiede zwischen den Steigungen von Schweinen unterschiedlicher 
Herkünfte. In der Literatur werden folgende Einflussfaktoren auf die Stich- bzw. Schwallblutmenge 
diskutiert: Betäubungsmethode (Kohlendioxid- oder Elektrobetäubung) (BLACKMORE und 
NEWHOOK 1976; WARRISS 1977; WARRISS und LEACH 1978; BLACKMORE und DELANY 1988; 
ANIL et al. 2004; GREGORY 2005), Betäubungstiefe (TROEGER et al. 2005; MEILER 2006), 
Betäubungs-Stech-Intervall (WARRISS und WILKINS 1987; WILLIAMS et al. 1981), Entbluteposition 
(Hängend- oder Liegendentblutung) (BORZUTA 1971; WARRISS und LEACH 1978; WARRISS und 
WILKINS 1987; BLACKMORE und DELANY 1988; WOTTON 1996; KARSCH 1997), Entblutepersonal 
(GREGORY 1985; WOTTON 1996; ANIL et al. 1997; 2000; TROEGER et al. 2005; MEILER et al. 
2006; TROEGER 2011), Stechtechnik (BLACKMORE und DELANY 1988; WOTTON 1996; ANIL et al. 
2000), Gefäßtyp (arteriell oder venös) (WARRISS 1984; GREGORY 1985; BLACKMORE und 
DELANY 1988; EFSA 2004), Gefäßgröße (BRINKMANN und MADEA 2003), Größe der Stichwunde 
(WOTTON 1996; ANIL et al. 1997; 2000; EFSA 2004; GREGORY 2005), Anzahl der eröffneten 
Gefäße (BLACKMORE und NEWHOOK 1976; 1981; GREGORY und WOTTON 1984; BLACKMORE 
und DELANY 1988), Größe und Schärfe des benutzten Messers (GREGORY 1985; WOTTON 1996), 
Krämpfe und Kickbewegungen der Tiere während der Entblutung (ANIL et al. 1997; 2000; TROEGER 
et al. 2005), Blutdruck (BRINKMANN und MADEA 2003), Herzfunktion (WARRISS und WOTTON 
1981; SWATLAND 1983; WARRISS 1984; GREGORY und WOTTON 1984; GREGORY 1985; 
WARRISS und WILKINS 1987; BLACKMORE und DELANY 1988; CORTESI 1994), Ruhezeit der 
Tiere vor der Schlachtung (BOJOVIC et al. 1992) sowie individuelle Einflussfaktoren der Tiere, wie 
Gesundheitszustand (WARRISS 1984; BLACKMORE und DELANY 1988), Geschlecht 





Untersuchungen wurde versucht die Bedingungen an den einzelnen Untersuchungstagen so weit als 
möglich einheitlich zu halten. Die Faktoren Tiergewicht, Geschlecht, CO2-Konzentration bei der 





2,8 Prozent (Vorversuch), 3,6 Prozent (Hauptuntersuchung mittels Waage (Prototyp)), bzw. 3,7 
Prozent (Hauptuntersuchung mittels integriertem IR-Sensormesssystem) der Tiere zeigten bei der 
Überprüfung des Todeseintritts Reaktionen. Literaturangaben zur Häufigkeit des Auftretens von 
Reaktionen auf der Nachentblutestrecke bewegen sich meist im Bereich von ca. einem Prozent 
(SCHÜTTE und BOSTELMANN 2001; TROEGER et al. 2005). Die deutlich höheren Ergebnisse der 
vorliegenden Untersuchungen sind vermutlich dadurch bedingt, dass alle Tiere, bei denen eine 
gewisse (Rest-)Hirnfunktion, auch in Form einzelner positiver Reflexe, festgestellt werden konnte, als 
„Reagenten“ gewertet wurden. Bei den zitierten Untersuchungen wurden hingegen nur Tiere mit 
deutlichen Anzeichen für eine vorhandene Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit, wie gerichtete 
Augenbewegungen, Vokalisation und regelmäßige Atmung, einbezogen. Weiterhin könnten solche 
Unterschiede auch durch unterschiedliche Untersuchungszeitpunkte bedingt sein. In der vorliegenden 
Untersuchung fand die Überprüfung des Todeseintritts ca. 90 Sekunden nach dem Stich statt. Wird 
die Reflexkontrolle deutlich später, z.B. kurz vor Eintritt in die Brühanlage, durchgeführt, sind in der 
Regel weniger reagierende Tiere festzustellen, bzw. die dann noch reagierenden Tiere sind mangels 
ausreichendem Blutverlust aus der Betäubung wiedererwacht. So lässt sich auch der um ein Prozent 
niedrigere Anteil reagierender Tiere im Vorversuch, im Vergleich zu den beiden 
Hauptuntersuchungen, mit einem späteren Untersuchungszeitpunkt erklären. Im Vorversuch fand die 
Reflexuntersuchung 104 Sekunden nach dem Stich statt, in der Hauptuntersuchung hingegen 91 
Sekunden (Waage, Prototyp) bzw. 90 Sekunden (integriertes Sensor-Messsystem) nach Beginn der 
Entblutung. 
Die Häufigkeit des Auftretens der einzelnen Reaktionen stellte sich wie folgt dar: Bei der 
Untersuchung mit der Waage des Prototyps war die am häufigsten gezeigte Reaktion Schnappatmung 
(84 Prozent der reagierenden Tiere), gefolgt vom Kornealreflex (62 Prozent) und, in absteigender 
Reihenfolge, keine vollständige Mydriasis, Blendreflex und Aufrichtversuche, positiver 
Nasenscheidewand-Test, Aufrichtversuch als Reaktion auf Schlagstempel und Bewegen der 
Vorderbeine auf Berührung. In der Untersuchung mit dem integrierten Sensor-Messsystem war die am 
häufigsten gezeigte Reaktion Kornealreflex (56 Prozent), gefolgt von Schnappatmung (39 Prozent), 





Aufrichtversuche. Im Vorversuch traten am häufigsten Aufrichtversuche auf, gefolgt von 
Schnappatmung, Kornealreflex und Pupillenreflex (hier ist jedoch anzumerken, dass einige Tiere, die 
einen Aufrichtreflex zeigten, vor der weiteren Reflexuntersuchung nachbetäubt wurden). Regelmäßige 
Atmung konnte in allen Untersuchungsabschnitten bei keinem Tier beobachtet werden. 
Aus Tierschutzsicht stellt sich die Frage, ob bei den reagierenden Tieren von vorhandener 
Empfindungs- und Wahrnehmungsfähigkeit auszugehen ist, oder ob lediglich eine gewisse (Rest-) 
Stammhirnfunktion, die nicht mit Bewusstsein verknüpft ist, vorliegt. Ebenso ist die Abgrenzung 
unbewusst ablaufender Reaktionen spinalen Ursprungs sowie weiterer agonaler Reaktionen (z.B. 
vereinzelte Schnappatmung oder Schnappatmung mit abnehmender Frequenz) von gerichteten (evtl. 
bewussten) Bewegungen aus Tierschutzsicht von Bedeutung. 
William James definiert Bewusstsein als Zustand des wach und sich sich und seiner Umwelt bewusst 
seins (GARDINER et al. 2012). Das Wort kognitiv leitet sich aus dem lateinischem cognoscere ab, 
was mit erkennen zu übersetzen ist. Von Bedeutung ist also die Fähigkeit, Signale aus der Umwelt 
wahrzunehmen und weiterzuverarbeiten. Hinweise auf ein vorhandenes Sensorium geben demzufolge 
Reaktionen auf eine Reizung zentralnervöser, sensibler Nervenbahnen, wie beispielsweise ein 
positiver Nasenscheidewandreflex. Verliert das Gehirn die Fähigkeit auf schmerzhafte Reize zu 
reagieren, tritt Wahrnehmungs- und Empfindungslosigkeit ein (GRANDIN 2013). 
Beim Nachlassen der Betäubungswirkung findet zuerst eine Erholung des Hirnstamms statt, danach 
folgen höhere Gehirnzentren (Kortex), die für willkürliche Reaktionen notwendig sind. Zunächst ist 
also eine Rückkehr der Hirnstammreflexe zu beobachten, worauf dann die Rückkehr der 
Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit folgt. 
Nach ANIL und McKINSTRY (1992) kehrt bei Schweinen, die reversibel durch Elektrobetäubung 
betäubt wurden, zuerst die rhythmische Atmung zurück, danach folgen Kornealreflex, 
Nasenscheidewandreflex und zuletzt Haltungs- und Stellreflexe, bevor das Bewusstsein vollständig 
wiedererlangt ist. Dies würde bedeuten, dass ein positiver Nasenscheidewandreflex allein ohne 
weitere gerichtete Bewegungen (oder Vokalisation) noch nicht für Empfindungs- und 
Wahrnehmungsfähigkeit spricht. 
Bei CO2-betäubten Schweinen konnte HOLST (2001) folgende Reihenfolge der Reflexwiederkehr 
beobachten: Kornealreflex, rhythmische Atmung, Exzitationen, Nystagmus, spontanes Blinzeln und 
zuletzt die Rückkehr der Haltungs- und Stellreflexe (gerichtete Bewegungen, Aufstehversuche), wobei 
Exzitationen und Nystagmus nicht bei allen Tieren auftraten. HOLST (2001) betrachtet dabei das 
Auftreten von rhythmischer Atmung als das erste Zeichen der Bewusstseinsrückkehr, den 
Kornealreflex benutzt er lediglich zur Einschätzung des Narkosestadiums (Rückkehr vom tiefsten 
Stadium). Zeichen der unmittelbar bevorstehenden Bewusstseinsrückkehr sind nach HOLST (2001) 





wahrnehmungs- und empfindungsfähig betrachtet. TROEGER und MEILER (2006) stellen ebenfalls 
fest, dass das Auftreten von Haltungs- und Stellreflexen bei den Tieren als Zeichen vollständiger 
Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit gewertet werden muss. Als bewusstlos betrachtet HOLST 
(2001) die Schweine während der Zeit des Auftretens von rhythmischer Atmung und während der 
Exzitationsphase bis zum Auftreten von spontanem Blinzeln. 
Nach GRANDIN (2011) kehrt im Verlauf der Wiedererlangung des Bewusstseins bei den Tieren zuerst 
der Kornealreflex zurück, auf den die Rückkehr rhythmischer Atmung, spontanes Blinzeln, Reaktionen 
auf einen schmerzhaften Stimulus (z.B. Nasenscheidewandreflex) und zuletzt Haltungs- und 
Stellreflexe folgen. Die Reihenfolge entspricht also weitestgehend der von HOLST (2001). 
GRANDIN (2003) stellt fest, dass bei Tieren, die spontan blinzeln das Bewusstsein wahrscheinlich 
zurückgekehrt ist. Die Autorin konnte beobachten, dass Schweine nach Elektrobetäubung zehn 
Sekunden nach dem Auftreten von spontanem Blinzeln aufstanden und herumliefen. 
Weitere deutliche Anzeichen vorhandener Empfindungs- und Wahrnehmungsfähigkeit sind 
Vokalisation und gerichtete Augenbewegungen. 
Nach MEILER (2006) sind Kornealreflex und Schnappatmung (also die in den beiden 
Hauptuntersuchungen am häufigsten aufgetretenen Reaktionen) die beiden Reflexe, die auf der 
Nachentblutestrecke bis zuletzt vorhanden sind und eine noch vorhandene Aktivität des Hirnstamms, 
jedoch keine vorhandene Empfindungs- und Wahrnehmungsfähigkeit, anzeigen. Ein positiver 
Nasenscheidewandreflex oder Vokalisation der Tiere sind hingegen als Anzeichen für wiedererlangte 
Empfindungs- und Wahrnehmungsfähigkeit zu werten (MEILER 2006). 
GREGORY (1998) stellt bezüglich des Kornealreflexes fest, dass dieser bei Tieren mit und ohne 
Bewusstsein vorhanden sein kann. Der Reflex ist nicht unter kortikaler Kontrolle, sondern zeigt 
lediglich Aktivität des Hirnstamms an. Folglich erlaubt er keine akkurate Unterscheidung zwischen 
Bewusstsein und Bewusstlosigkeit (ANIL 1991). Gregory (1998) vermutet, dass bei Tieren mit 
negativem Kornealreflex von einem tiefen Betäubungsstadium und Bewusstlosigkeit auszugehen ist. 
Obwohl Schnappatmung im Allgemeinen als Zeichen eines sterbenden Hirnstamms gesehen wird, 
beurteilt MEILER (2006) höherfrequente Schnappatmung über mehrere Minuten Dauer als 
Verzögerung des Eintritts des Hirntodes und führt an, dass Schnappatmung häufig mit dem Auftreten 
anderer Reflexe assoziiert ist. Eine spontane Rückkehr der Empfindungs- und 
Wahrnehmungsfähigkeit in solchen Fällen sei jedoch eher unwahrscheinlich (MEILER 2006). Dies 
deckt sich mit den Beobachtungen der vorliegenden Untersuchungen. 
Fasst man die Literatur zusammen, geht daraus hervor, dass bei Tieren mit gerichteten (Augen-) 
Bewegungen, spontanem Blinzeln, einem positiven Nasenscheidewand-Test und/oder Vokalisation 
von vorhandener Empfindungs- und Wahrnehmungsfähigkeit ausgegangen werden muss. Von den 





Setzen eines Schmerzreizes im Bereich der Nasenscheidewand beobachtet werden. Dies legt nahe, 
dass die gezeigten Reaktionen in den meisten Fällen vermutlich nicht mit Empfindungs- und 
Wahrnehmungsvermögen vergesellschaftet waren. Nichts desto trotz ließen sie jedoch eindeutig eine 
gewisse (Rest-)Hirnfunktion erkennen. 
Das Gehirn reagiert äußerst empfindlich auf Sauerstoffmangel, seine Überlebenszeit bei Anoxie 
beträgt ca. 20 Sekunden (ENGELHARDT und BREVES 2005; GROS 2005). Die 
Reflexuntersuchungen in den vorliegenden Untersuchungen wurden frühestens 90 Sekunden nach 
dem Stich durchgeführt. Zu diesem Zeitpunkt sollten bei einem effektiv ausgeführten Entbluteschnitt 
also keine der beobachteten Reaktionen mehr vorhanden sein. 
Nach Maßgabe des Tierschutzschlachtrechts muss die Empfindungs- und Wahrnehmungslosigkeit 
von der Betäubung bis zum Tod der Tiere aufrechterhalten werden (ANON. 2009; ANON. 2012b). 
Darüber hinaus wird verlangt, dass nach der Entblutung vor Beginn weiterer Verarbeitungsschritte 
keine Bewegungen der Tiere mehr wahrnehmbar sein dürfen (ANON 2012b). Danach wäre auch das 
Auftreten reflexbedingter Bewegungen, die nicht mit Bewusstsein verknüpft sind, unzulässig. 
 
 
5.3 Zusammenhang zwischen Steigung der Entblutekurve und Todeseintritt 
In den beiden Hauptuntersuchungen wurde der Todeseintritt im Sinne einer Areflexie durch die 
Steigung der Entblutekurve nicht signifikant beeinflusst. Auffällig ist, dass die Entblutekurven der 
reflex-positiven Schweine sowohl bei der Untersuchung mit der Waage des Prototyps als auch bei den 
Messungen mit dem integrierten Sensor-Messsystem im Mittel etwas höhere Steigungen aufwiesen, 
als die der reflex-negativen Tiere. Im Vorversuch ließ sich ebenfalls kein signifikanter Zusammenhang 
zwischen Steigung der Entblutekurve und nachfolgendem Todeseintritt zeigen. Im Gegensatz zu den 
beiden Hauptuntersuchungen waren hier allerdings die Steigungen der Entblutekurven der reflex-
negativen Schweine tendenziell höher als die der reflex-positiven Tiere. 
Bei Anwendung reversibler Betäubungsmethoden wird das Schlachttier durch Blutentzug getötet. 
Werden bei der Entblutung große arterielle Gefäße verletzt, führt dies zu einem schnellen Blutverlust, 
welcher wiederum einen steilen Abfall des Blutdrucks nach sich zieht. Folge ist ein Sauerstoffmangel 
im Gehirn, der in kürzester Zeit zu irreversibler Zellschädigung und dem Tod des Tieres führt 
(BLACKMORE und DELANY 1988; WOTTON 1996; ANIL et al. 2000; HOLST 2001; EFSA 2004; 
TROEGER und MEILER 2006). Zwischen dem Blutverlust pro Zeiteinheit und dem Eintritt des 
Hirntodes durch Ischämie besteht ein Zusammenhang (MEILER 2006). Jede Verlangsamung der 
Blutflussrate kann zur Aufrechterhaltung der Gehirndurchblutung und somit zum Erhalt der 
Gehirnfunktion führen (ANIL et al. 2000). Nach TROEGER (2010) kann ab einer bestimmten 





(2005) erfassten bei 1840 Schweinen die Stichblutmenge in den ersten zehn Sekunden nach dem 
Stich und untersuchten die Tiere im Anschluss auf Anzeichen für wiedererlangte Empfindungs- und 
Wahrnehmungsfähigkeit. Die Autoren konnten einen klaren Zusammenhang zwischen mangelhafter 
Entblutung und Wiedererwachen der Tiere auf der Nachentblutestrecke feststellen. Auch GRANDIN 
(2001) weist darauf hin, dass Probleme im Zusammenhang mit wiederkehrender Empfindungs- und 
Wahrnehmungsfähigkeit vermindert werden können, wenn die Entblutetechnik dahingehend 
verbessert wird, dass ein hoher initialer Blutfluss auftritt. Ein Zusammenhang zwischen 
Anfangssteigung der Entblutung und Todeseintritt ist also unbedingt zu erwarten. Warum dieser in der 
vorliegenden Untersuchung nicht nachgewiesen wurde, lässt sich damit erklären, dass ein Teil der 
Tiere bereits durch die Betäubung getötet wurde. HOLST (2001) gibt den Anteil während der 
Betäubung gestorbener Schweine nach CO2-Betäubung mit einer Konzentration von 70 Prozent 
(erster Halt) bis 90 Prozent und einer Aufenthaltsdauer von 120 Sekunden mit 8 Prozent an. Ein 
ähnlich hoher Anteil irreversibel betäubter Schweine ist auch in der vorliegenden Untersuchung zu 
vermuten. Diese Tiere, die beim Auswurf aus der CO2-Anlage bereits im Koma oder tot sind, wobei 
auch das Kreislaufsystem betroffen ist (Dezentralisation, Herzstillstand) werden in der Regel eine 
geringere Steigung der Entblutekurve aufweisen, zeigen aber andererseits keinerlei Reaktionen auf 
der Nachentblutestrecke. Damit wirken diese Tiere einer, wie anzunehmenden, positiven Korrelation 
zwischen Steilheit der Entblutekurve und Areflexie entgegen. 
Andererseits traten auch Schweine auf, bei welchen trotz überdurchschnittlicher Steigung der 
Entblutekurve (und überdurchschnittlich hohem Blutverlust nach 15 Sekunden Entblutedauer) eine 
oder mehrere Reflexprüfungen positiv ausfielen. In keinem Fall wurden bei diesen Tieren jedoch 
gerichtete (Augen-)Bewegungen und/oder Vokalisation festgestellt, sodass davon ausgegangen 
werden kann, dass kein Wahrnehmungs- und Empfindungsvermögen vorhanden war. Die vorhandene 
Restaktivität des Stammhirns (trotz effektiver Entblutung) lässt vermuten, dass diese Tiere (aufgrund 
tierindividueller Faktoren) flacher betäubt waren als andere Tiere und deshalb auch zu Beginn 
besonders gut ausbluteten. Auch diese Tiere bewirkten, dass die positive Korrelation zwischen 
Steigung der Entblutekurve und Areflexie bei dieser Untersuchung nicht gezeigt werden konnte. Dies 
stellt die Sinnhaftigkeit einer Entblutekontrolle durch Erfassung der Blutmenge pro Zeiteinheit jedoch 
keineswegs in Frage. 
Zur weitergehenden Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Geschwindigkeit des Blutaustritts 
und nachfolgendem Todeseintritt besteht nach wie vor Forschungsbedarf. Dazu würden sich 
Untersuchungen mit verkürzter Betäubungsdauer bzw. verminderter CO2-Konzentration empfehlen, 
um bei möglichst allen Tieren die Betäubung reversibel zu halten. Da nur ein geringer Prozentsatz der 









5.4 Zusammenhang zwischen Blutverlust nach 15 Sekunden Entblutedauer und Todeseintritt 
Zwischen dem Blutverlust nach 15 Sekunden Entblutedauer und nachfolgendem Todeseintritt konnte 
ein hochsignifikanter Zusammenhang gezeigt werden. Der Blutverlust war hierbei bei den reflex-
positiven Schweinen deutlich höher, als bei den reflex-negativen Tieren. Wie bereits im 
vorangehenden Kapitel (5.3) dargelegt, ist der durch den Entblutestich herbeigeführte Blutentzug als 
ursächlich für den Tod des Tieres anzusehen. Nach BLACKMORE und DELANY (1988) ist der 
Todeseintritt von Schlachttieren auf zerebrale Hypoxie aufgrund einer mangelhaften Blutversorgung 
des Gehirns zurückzuführen. Diese kann dabei entweder durch die Entblutung oder durch einen 
Herzstillstand verursacht werden (BLACKMORE und DELANY 1988). Die Erklärung, warum der 
erwartete Zusammenhang zwischen Blutverlust und Todeseintritt in der vorliegenden Untersuchung 
nicht gezeigt werden konnte, ist vermutlich, wie bereits in 5.3 ausgeführt, in einer Beeinflussung der 
Ergebnisse durch die Betäubung zu suchen. 
In einer Untersuchung von MEILER (2006) an 1564 Schweinen, bei denen die Autorin die 
Stichblutmenge erfasste und die Tiere anschließend auf der Nachentblutestrecke auf Anzeichen für 
Empfindungs- und Wahrnehmungsvermögen untersuchte, wurde ebenfalls keine allgemeine 
Beziehung zwischen der Stichblutmenge und dem Auftreten von Reflexen und Reaktionen 
nachgewiesen. Ausnahme war das Auftreten von Lautäußerungen der Tiere und das Vorkommen von 
positiven Nasenscheidewand-Reflexen. Beide Reaktionen nahmen mit zunehmender Stichblutmenge 
ab (MEILER 2006). Dass der erwartete Zusammenhang zwischen Blutverlust und Hirnstammreflexen 
in ihren Untersuchungen nicht belegt wurde, führt die Autorin auf das große Messzeitintervall in ihrer 
Untersuchung zurück (Erfassung der Stichblutmenge über eine Differenzwiegung der Tiere vor und 
nach der Entblutung mit einem Messintervall von zehn Minuten). Bei Schweinen mit einer eher 
langsamen, aber länger andauernden Entblutung wurden so zwar hohe Stichblutmengen gemessen, 
die Tiere hatten zum Untersuchungszeitpunkt jedoch erst relativ wenig Blut verloren und zeigten 
positive Reflexe. Dies untermauert wiederum die Tatsache, dass zur Kontrolle der Entbluteeffektivität 
ein System, das sich auf die Blutflussrate fokussiert, zu favorisieren ist. 
 
 
5.5 Zusammenhang zwischen Steigung der Entblutekurve und entzogener Blutmenge 
Bei dem mit der Waage des Prototyps durchgeführten Untersuchungsabschnitt konnte die entzogene 





bestimmt und mit der Anfangssteigung (erste fünf Sekunden) der Entblutekurve in Beziehung gesetzt 
werden. Hierbei zeigte sich zu allen drei Zeitpunkten ein signifikanter Zusammenhang. Dieser 
schwächte sich mit zunehmender Dauer der Entblutung ab. 
Nach Eröffnung der Blutgefäße durch den Entblutestich verläuft der Blutaustritt zuerst schwallartig und 
lässt dann immer weiter nach, bis im Mittel nach 102 Sekunden der Blutfluss beendet ist (SWATLAND 
1983). Dieser Verlauf kommt durch den mehr oder weniger schnell erfolgenden Abfall des Blutdrucks 
aufgrund des Blutverlusts zustande. Die Geschwindigkeit des Blutdruckabfalls hängt davon ab, welche 
Gefäße durch den Entblutestich eröffnet wurden (WARRISS 1984). Je höher die Blutflussrate des 
Schwallbluts, also je größer die Anfangssteigung der Entblutekurve, desto größer ist auch der 
absolute Blutverlust in den ersten Sekunden nach dem Stich, was die hohe anfängliche Korrelation 
von Steigung und absolut entzogener Blutmenge erklärt. Im Laufe der Entblutung lässt die 
Blutflussrate, analog zum, je nach getroffenen Gefäßen variierenden, Abfall des Blutdrucks nach. Dies 
erklärt die bei den einzelnen Tieren leicht variierende Abflachung der Entblutekurve und die sich 
daraus ergebende abnehmende Korrelation von Steigung und absolut entzogener Blutmenge mit 
fortschreitender Entblutung. 
Aufgrund des positiven Zusammenhangs zwischen Anfangssteigung und absolut bei der Entblutung 
entzogener Blutmenge, könnte auch ein Kontrollsystem, das nur die ersten Sekunden nach dem 




5.6 Zusammenhang zwischen Steigung der Entblutekurve und Tiergewicht 
Sowohl im Vorversuch, als auch in dem mit dem Prototyp durchgeführten Abschnitt des 
Hauptversuchs, wurde ein möglicher Einfluss des Lebendgewichts der Tiere auf die Anfangssteigung 
der Entblutekurve untersucht. Hierbei konnte kein Zusammenhang zwischen beiden Parametern 
gezeigt werden.  Damit ist die Anfangssteigung der Entblutekurve bei Mastschweinen im üblichen 
Gewichtsbereich unabhängig vom Lebendgewicht und deshalb als Kriterium für eine Entblutekontrolle 
besser geeignet als eine (vom Lebendgewicht abhängige) absolute Blutmenge. Nach BOJOVIC et al. 
(1992) nimmt die bei der Entblutung entzogene Blutmenge, ausgedrückt in Prozent des 
Schlachtkörpergewichts, mit zunehmendem Lebendgewicht der Schweine ab. Aussagen über die 








5.7 Einfluss der Betäubung auf Steigung der Entblutekurve und Todeseintritt 
Zwischen CO2-Konzentration bei der Betäubung und Anfangsanstieg der Entblutekurve konnte kein 
Zusammenhang gezeigt werden. 
Neben der Betäubungsmethode wird auch die Betäubungstiefe als Einflussfaktor auf den Blutverlust 
während der Entblutung diskutiert (TROEGER et al. 2005; MEILER 2006). MEILER (2006) 
argumentiert, dass die Entbluteeffektivität nach Elektrobetäubung bei gut betäubten Tieren höher ist, 
da die Tiere dann ruhiger liegen und der Entbluteschnitt (im Liegen) somit leichter auszuführen ist. 
TROEGER et al. (2005) schließen sich dem an. Den Autoren zufolge verkrampfen unzureichend 
betäubte Tiere beim Stechen die Halsmuskulatur bzw. zeigen Abwehrreaktionen, wodurch die 
korrekte Ausführung des Entblutestichs erschwert wird. Darüber hinaus kann der Blutabfluss durch 
Muskelkontraktionen und Exzitationen nach dem Stich behindert werden (TROEGER et al. 2005). 
Die dargelegten Einflüsse der Betäubungstiefe auf den Blutverlust kommen sicherlich am deutlichsten 
bei tatsächlich fehl-, bzw. sehr schwach betäubten Tieren zum Tragen. In der vorliegenden 
Untersuchung wurden lediglich relativ geringe Unterschiede in der CO2-Konzentration festgestellt, 
sodass diese Einflüsse nicht signifikant in Erscheinung traten. 
 
Neben dem Einfluss der CO2-Konzentration auf die Anfangssteigung der Entblutekurve, wurde auch 
deren Einfluss auf den Todeseintritt der Tiere untersucht. Der Vergleich der CO2-Konzentrationen 
reflex-positiver und reflex-negativer Tiere ließ keinen signifikanten Einfluss der Betäubung auf den 
nachfolgenden Todeseintritt erkennen. 
Da im Focus der Untersuchung das Zusammenspiel zwischen Entblutung und Todeseintritt stand, 
wurden die Reflexuntersuchungen zu einem Zeitpunkt durchgeführt, an dem keine 
Betäubungswirkung mehr vorhanden sein sollte. Nach HOLST (2001) hält die Betäubungswirkung 
nach einer CO2-Exposition von 180 Sekunden und einer Konzentration von 90 Prozent drei Minuten 
an. Nach einer Aufenthaltsdauer im Betäubungsgas von 60 Sekunden bei einer CO2-Konzentration 
von ebenfalls 90 Prozent beginnt die Aufwachphase der Tiere etwa 60 - 90 Sekunden nach 
Betäubungsende (MARTOFT et al. 2001). Die beobachteten Reflexe und Reaktionen der Tiere sollten 
somit ausschließlich auf die Qualität der Entblutung und nicht auf die der Betäubung zurückzuführen 
sein. Tiefer betäubte Schweine dürften bei gleichem Blutverlust eher reflexlos sein als weniger tief 
betäubte, da beim tief betäubten Schwein (mit Atemstillstand) das Gehirn bereits in einem 







5.8 Einfluss des Stechpersonals auf die Steigung der Entblutekurve 
In der Untersuchung mit der Waage (Prototyp) wurden jeweils die von Entbluter A und B und in der 
Untersuchung mit dem integrierten Sensor-Messsystem jeweils die von Entbluter A und C erzielten 
Steigungen der Entblutekurven verglichen. Hierbei konnten in keinem der Fälle signifikante 
Unterschiede festgestellt werden. 
Unterschiede sind insbesondere zwischen erfahrenen, gut geübten und weniger trainierten 
Mitarbeitern zu erwarten (ANIL et al. 1997; 2000; TROEGER et al. 2005; MEILER 2006; TROEGER 
2011). Das Ergebnis des Vergleichs zwischen Stecher A und Stecher B der Untersuchung mittels 
Waage (Prototyp) liegt mit p = 0,0527 an der Grenze zur Signifikanz. Bei beiden Entblutern handelte 
es sich um erfahrene Mitarbeiter. Dies verdeutlicht, dass der Personalfaktor, obwohl die Unterschiede 
in der vorliegenden Untersuchung nicht signifikant waren, keinesfalls unterschätzt werden darf. 
 
 
5.9 Einfluss der Tierherkunft auf die Steigung der Entblutekurve 
Zwischen den Steigungen der Entblutekurven von Schweinen unterschiedlicher Landwirte traten 
teilweise höchst signifikante Unterschiede auf. 
Wie bereits in 5.1 angeführt spielen in Bezug auf den Entbluteerfolg neben vielen weiteren 
Einflussfaktoren die Ruhezeit vor der Schlachtung (BOJOVIC et al. 1992) und der 
Gesundheitszustand der Tiere (WARRISS 1984) eine Rolle. BOJOVIC et al. (1992) stellten bei 
Schweinen, denen eine Ruhezeit von 12 Stunden vor der Schlachtung gewährt wurde, eine schnellere 
Entblutung im Vergleich zu direkt nach Anlieferung geschlachteten Tieren fest. 
Die Ruhezeit der in die vorliegende Untersuchung einbezogenen Schweine kann anhand der 
Anlieferungsprotokolle des Schlachthofs nur mit durchschnittlich drei Stunden angegeben werden. 
Abweichungen einzelner Zulieferer, z.B. bei Anlieferung der Tiere bereits am Vorabend der 
Schlachtung, sind als Ursache für die festgestellten Unterschiede vorstellbar. 
Darüber hinaus sind Unterschiede des Gesundheitszustandes der Schweine verschiedener Herkünfte 
gut möglich. Nach WARRISS (1984) ist bei kranken Tieren ein geringerer Blutverlust zu erwarten. 
Somit wäre auch dies ein Faktor, der die Unterschiede zwischen den Schweinen einzelner Landwirte 
erklären könnte. 
Zuletzt kommt auch die Rasse als Einflussfaktor auf die Entblutung in Frage (SUDAKOW 1990). 
Unterschiede in der Genetik bei Tieren verschiedener Landwirte konnten im Rahmen der 







5.10 Schlussfolgerungen und Empfehlungen für die Praxis 
Die Kontrolle der Entblutung ist eine wichtige Voraussetzung zur Gewährleistung einer 
tierschutzgerechten Schlachtung. Die Entwicklung automatischer Entblutekontrollsysteme trägt dazu 
bei, sowohl die Anforderungen des Tierschutzschlachtrechts als auch Verbrauchererwartungen im 
Hinblick auf einen tierschutzgerechten Schlachtablauf zu erfüllen. Die Infrarotsensor-Technik stellt 
hierbei ein einfach in herkömmliche Stechkarussellanlagen integrierbares, berührungsloses System 
zur Erfassung des Schwallblutmengenanstiegs dar. Als Messzeitraum sind die ersten fünf Sekunden 
nach dem Entblutestich zu empfehlen. Die Entblutekurve zeigt in diesem Zeitabschnitt einen 
annähernd linearen Verlauf, der mit zunehmender Dauer der Entblutung eine, bei den einzelnen 
Tieren leicht variierende, Abflachung erfährt. Die Steigung des linearen Anfangsabschnitts der 
Entblutekurve ist unabhängig von Lebendgewicht und Geschlecht der Tiere und kann als Parameter 
für die Qualität des Entblutestichs verwendet werden. Sie lässt überdies gewisse Rückschlüsse auf 
den weiteren Verlauf der Entblutung und die insgesamt entzogene Blutmenge am Ende der 
Entblutung zu. Ein weiterer Vorteil bei Verwendung der Schwallblutmenge in den ersten Sekunden 
nach dem Stich als Messparameter, ist die Verfügbarkeit des Messergebnisses bereits zu einem 
Zeitpunkt, zu dem sich die Tiere noch in Reichweite des Entblutepersonals befinden. Somit kann eine 
sofortige Nachbehandlung betroffener Tiere stattfinden, ohne dass ein zusätzlicher Personaleinsatz 
erforderlich ist. 
In der Auswertung wurden verschiedene mögliche Einflussfaktoren auf die Anfangssteigung der 
Entblutung sowie auf den Todeseintritt der Tiere berücksichtigt. Diese waren für die Steigung CO2-
Konzentration bei der Betäubung, Stechpersonal, Lebendgewicht der Tiere, Tierherkunft und der 
Untersuchungstag und für den Todeseintritt ebenfalls die CO2-Konzentration bei der Betäubung sowie 
die absolut entzogene Blutmenge nach 15 Sekunden Entblutedauer. 
In der vorliegenden Arbeit konnte keine signifikante Beziehung zwischen Steigung der Entblutekurve 
und nachfolgendem Todeseintritt der Tiere gezeigt werden. Darüber hinaus erbrachte ein Vergleich 
der nach 15 Sekunden Entblutedauer absolut verlorenen Blutmengen, der bei der Reflexuntersuchung 
noch reagierenden und der nicht-reagierenden Tiere bei den „Reagenten“ einen hoch signifikant 
höheren Blutverlust als bei den „Nicht-Reagenten“. Die CO2-Konzentration bei der Betäubung 
unterschied sich bei den „Reagenten“ und den „Nicht-Reagenten“ nicht signifikant. Die Ursache für 
den mangelnden Zusammenhang zwischen Blutverlust und nachfolgendem Todeseintritt ist in einer 
möglichen Beeinflussung der Ergebnisse durch tierindividuell unterschiedliche Betäubungstiefen 
(irreversibel betäubte Tiere, deren Entblutekurven eine geringe Steigung aufwiesen, die aber trotzdem 
keine Reaktionen auf der Nachentblutestrecke zeigten, sowie flacher betäubte Tiere, welche trotz 





Ein Grenzwert, ab welchem Steigungswert vom unmittelbar bevorstehenden Todeseintritt auszugehen 
ist, konnte nicht festgelegt werden. Hierzu sind weitere Untersuchungen an einer größeren Tierzahl 
(z.B. 10 000) von Nöten. Empfehlungen für einen Steigungsgrenzwert können, basierend auf einer 
Untersuchung von TROEGER et al. (2005), gegeben werden, wonach ab einem Blutverlust von 1,75 
Prozent des Lebendgewichts innerhalb der ersten zehn Sekunden nach dem Stich der kurz 
bevorstehende Todeseintritt der Tiere erwartet werden kann. Bei einem 100 Kilogramm schweren 
Mastschwein entspräche dies einem Blutverlust von 1750 Gramm in zehn Sekunden, was wiederum 
einer Steigung von 87,5 entsprechend 175 Gramm pro Sekunde (Waage) bzw. 0,46 (IR-Sensor-
Messsystem) gleichkommt. 
Da insbesondere bei Anwendung der Infrarotsensor-Technik die Anbringung und Anpassung der 
Sensoren an die Gegebenheiten der jeweiligen Entbluteanlage möglich bzw. erforderlich ist, ist die 
Festlegung betriebsspezifischer Grenzwerte zu empfehlen. 
Die vorliegende Untersuchung konnte zeigen, dass für die Faktoren Lebendgewicht (im üblichen 
Gewichtsbereich von Mastschweinen von 74 bis 155 Kilogramm) und Geschlecht der Tiere, CO2-
Konzentration (im engen Bereich von 90,5 bis 94,7 Prozent) bei der Betäubung und Stechpersonal 
kein signifikanter Einfluss auf die Steigung der Entblutekurve besteht. Signifikanten Einfluss auf die 
Steigung der Entblutekurve hatten Tierherkunft und Untersuchungstag. Einflüsse der Tierherkunft, wie 
z.B. Gesundheitszustand, Transport- und Ruhedauer, sind kaum vollständig einheitlich zu halten. 
Ebenso sind geringe Unterschiede zwischen einzelnen Schlachttagen, die Einfluss auf die Entblutung 
nehmen können, zu erwarten (Sommer - Winter, möglicher Stress im Wartestall und beim Zutrieb zur 
Betäubung, Einflüsse an der Entblutestrecke). Zusätzlich zu einer Kontrolle der Entblutung ist deshalb 
eine Kontrolle des Todeseintritts bzw. der Empfindungs- und Wahrnehmungsfähigkeit vor Beginn 




Im Rahmen eines ebenfalls durch die Bundesanstalt für Landwirtschaft und Ernährung (BLE) 
geförderten Folgeprojekts mit dem Titel „Arbeiten zur wirtschaftlichen Verwertung eines neu 
entwickelten Entblutekontrollsystems für Schlachttiere“ soll das entwickelte Entblutekontrollsystem zur 
Serienreife geführt und Maßnahmen zur Förderung der Vermarktung ergriffen werden. 
Bei der Weiterentwicklung des Systems zur Serienreife soll eine Feinabstimmung des Messvorgangs 
in dem Sinne erfolgen, dass mögliche Störgrößen erkannt und ausgeschaltet bzw. kompensiert 
werden. Hierzu ist eine Weiterentwicklung der Auswertesoftware zur Kompensation von 





System unter unterschiedlichen Umgebungs- und Raumklimabedingungen geprüft und entsprechend 
angepasst werden. 
Vorgesehen ist überdies eine Anpassung des Systems an die personellen und technischen 
Gegebenheiten verschiedener Betriebsgrößen. 
Darüber hinaus ist, nach entsprechender technischer Anpassung, der Einsatz des neuen 
Entblutekontrollsystems in der industriellen Rinderschlachtung geplant. 
Die Vermarktung des neuen, automatischen Entblutekontrollsystems soll durch praktische 
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Bei Anwendung reversibler Betäubungsmethoden erfolgt die Tötung von Schlachttieren durch 
Blutentzug. Findet dieser nicht oder nicht in ausreichendem Maße statt, besteht die Gefahr, dass die 
Tiere ihre Wahrnehmungs- und Empfindungsfähigkeit wiedererlangen, bevor sie weiteren 
Verarbeitungsschritten zugeführt werden. Dies ist aus Tierschutzsicht keinesfalls hinnehmbar und 
steht im Widerspruch sowohl zum Tierschutzschlachtrecht, als auch zu Verbrauchererwartungen im 
Hinblick auf einen tierschutzgerechten Schlachtablauf. Es ist deshalb dringend erforderlich den 
Todeseintritt jedes Einzeltieres zu verifizieren. Dies kann durch direkte Kontrolle der Schlachttiere 
(klinische Untersuchung, Prüfung der Hirnstammreflexe) nach Eintritt des Todes erfolgen oder bereits 
frühzeitiger, über eine Erfassung von Parametern, die eine Aussage über die Wahrscheinlichkeit des 
kurz bevorstehenden Todeseintritts erlauben (TROEGER 2011). Hierfür eignet sich insbesondere die 
Stichblutmenge, bzw. die Blutflussrate, da ab einer bestimmten Blutmenge pro Zeiteinheit vom kurz 
bevorstehenden Tod des Tieres ausgegangen werden kann (TROEGER 2010). 
Zielsetzung dieser Arbeit war zum einen, ein geeignetes Messsystem zur Erfassung des 
Entbluteverlaufs zu finden und dieses in das Stechkarussell zu integrieren, zum anderen sollte der 
Zusammenhang zwischen Stichblutmengenanstieg und Todeseintritt der Tiere untersucht werden. 
In einem ersten Schritt wurden vier verschiedene Messsysteme zur Erfassung des Entbluteverlaufs 
unter Zuhilfenahme eines Prototyps geprüft: Stichblutwaage (Fa. Bizerba), Füllstandsmesssonde (Fa. 
Sick), Infrarotkamera „thermoIMAGER TIM“ (Fa. Micro-Epsilon) und Infrarotsensoren „thermoMETER 
CSmicro“ (Fa. Micro-Epsilon). Als Messparameter und Maß für die Qualität der Entblutung bzw. des 





Messsystem „Infrarotsensoren“ erwies sich als am besten geeignetes System und wurde nachfolgend 
in die Stechkarussellanlage des Partnerschlachthofes integriert und der Messvorgang automatisiert. 
Um den Zusammenhang zwischen Stichblutmengenanstieg und Todeseintritt der Schweine auf der 
Nachentblutestrecke zu untersuchen, wurde der Entbluteverlauf in den ersten Sekunden nach dem 
Stich sowohl mit dem Prototyp (Messsystem Waage) als auch mit dem integrierten IR-Sensor-
Messsystem bei einer Stichprobe von 1034 (Prototyp) bzw. 1500 (integriertes System) Schweinen 
erfasst und anschließend der Eintritt des Hirntodes der Tiere klinisch überprüft (u.a. Untersuchung der 
Hirnstammreflexe). 
Im Rahmen eines Vorversuchs wurde eine Status quo-Erhebung von Stichblutmenge- und anstieg 
durchgeführt und die ersten fünf Sekunden nach dem Entblutestich als geeigneter Messzeitraum 
festgelegt. Es konnte gezeigt werden, dass der Anstieg der Entblutekurve in diesem Zeitraum 
annähernd linear verläuft, unabhängig von Lebendgewicht und Geschlecht der Tiere ist, und zudem 
eine gewisse Voraussage über den weiteren Verlauf der Entblutung bzw. die am Ende der Entblutung 
absolut entzogene Blutmenge zulässt. 
In der Hauptuntersuchung waren bei keinem Tier deutliche Anzeichen für Empfindungs- und 
Wahrnehmungsvermögen (gerichtete Augenbewegungen, Vokalisation) vorhanden. 3,6 Prozent 
(Prototyp-Untersuchung) bzw. 3,7 Prozent (integriertes IR-Sensor-Messsystem) der Tiere zeigten 
jedoch bei der Verifizierung des Todeseintritts noch bzw. wieder Reaktionen, die zumindest auf eine 
gewisse (Rest-)Hirnfunktion hindeuteten. Ein signifikanter Zusammenhang zwischen Steigung der 
Entblutekurve und nachfolgendem Todeseintritt der Tiere konnte weder in der Untersuchung mit dem 
Prototyp, noch in der Untersuchung mit dem integrierten IR-Sensor-Messsystem dargestellt werden. 
Die Ursache dafür wird in einer Beeinflussung der Ergebnisse durch tierindividuell unterschiedliche 
Betäubungstiefen vermutet (irreversibel betäubte Tiere, deren Entblutekurven eine geringe Steigung 
aufwiesen, die aber trotzdem keine Reaktionen auf der Nachentblutestrecke zeigten). 
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde ein vollständig automatisiertes, mit herkömmlichen 
Stechkarussellanlagen kompatibles, Entblutekontrollsystem auf Grundlage der Infrarotsensor-Technik 
entwickelt. Durch die Fokussierung auf die ersten fünf Sekunden nach Setzen des Entblutestichs, ist 
das Ergebnis bereits verfügbar, wenn sich die Tiere noch in der Reichweite des Stechpersonals 
befinden, wodurch eine sofortige Nachbearbeitung betroffener Schweine, ohne zusätzlichen 
Personaleinsatz, ermöglicht wird. Weiterhin erlaubt das berührungslos arbeitende System eine 
Einzeltierkontrolle, inklusive automatischer Dokumentation der Entblutedaten, bei der sowohl 
unzureichend als auch versehentlich überhaupt nicht entblutete Schweine erkannt werden. 
Die Entwicklung des automatisierten Entblutekontrollsystems trägt dazu bei, den Tierschutz bei der 
Schweineschlachtung zu verbessern und gesetzliche Vorgaben sowie Verbrauchererwartungen im 
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When applying reversible stunning methods, the slaughter of animals for slaughter is done by 
exsanguination. If this is not, or not sufficiently, done, there is a risk that the animals regain 
consciousness and sensibility before entering further processing steps. Regarding animal welfare, this 
is not acceptable at all and contradictory to animal protection legislation and consumer expectations 
regarding a humane slaughtering process. Verifying the death of every single animal is therefore 
essential. This can be done by direct examination of the animals for slaughter (clinical examination, 
testing for brainstem reflexes) after the assumed occurrence of death or earlier by detection of certain 
parameters ascertaining the likelihood of imminent death (TROEGER 2011). One example for such a 
parameter is in particular the amount of sticking blood respectively the bleeding rate, meaning that the 
imminent death of the animal can be presumed by a certain blood flow per time unit (TROEGER 
2010). 
Objective of this work was to find a suitable measuring system recording the bleeding rate and to 
integrate this into the hollow knife bleeding carousel. Furthermore, the relationship between the 
increase of the amount of blood in the blood collection vessel and the death of the animal was to be 
examined. 
In a first step, four different measurement systems for recording the bleeding rate were tested using a 
prototype: scale (Bizerba), filling level probe (Sick), infrared camera "thermoIMAGER TIM" (Micro-
Epsilon) and infrared sensors "thermometer CSmicro" (Micro-Epsilon). As measurement parameter 





the blood collection vessel was used. The "infrared sensors" proved to be the most appropriate 
system and was therefore integrated in the hollow knife bleeding system of the partner slaughter plant 
and the measuring process was automated. 
In order to examine the relationship between the increase of blood in the blood collection vessel and 
the subsequent death of the slaughter pigs on the bleeding rail, the progress of the bleeding curve 
during the first few seconds of bleeding was recorded with both the prototype (scale) and the 
integrated infrared sensor measuring system. In a sample of 1034 (prototype) and 1500 (integrated 
system) pigs, signs of brain death of the animals were clinically evaluated by examination of brainstem 
reflexes. 
In a preliminary study the amount and increase of sticking blood was measured, the first five seconds 
after the stick proved to be an accurate measuring period. It could be also shown that the increase of 
the bleeding curve during this period is nearly linear, independent of live weight and sex of the animals 
and allows a certain prediction of the further progress of bleeding respectively of the absolute amount 
of blood withdrawn at the end of bleeding. 
In the main study 3.6 percent (prototype) and 3.7 percent (integrated infrared sensor measurement 
system) of the animals showed signs of continuing or re - emerging reactions, indicating a certain 
residual brain function. Clear signs of consciousness and sensibility (directed eye movements, 
vocalization) were found in none of the animals. A significant relationship between the increase of 
blood in the blood collection vessel and subsequent death of the animals could not be shown neither 
in the investigation with the prototype nor in the investigation using the integrated infrared sensor 
measurement system. Animal individual differences in depth of stunning might be a reason for this 
result, for example irreversible stunned animals whose bleeding curves showed a low increase but did 
not shown any reactions on the bleeding rail. 
In this work a fully automated bleeding control system compatible with conventional hollow knife 
bleeding systems based on the infrared sensor technology was developed. By focusing on the first five 
seconds after the sticking, the results are already available when the animals are still in the range of 
the sticking personnel. This allows immediate corrective actions regarding affected pigs without 
additional staff. Additionally the non-contact system allows the control of every single animal, including 
the automatic documentation of bleeding data. Plus, the system detects pigs that bled inadequately or 
accidentally not at all. 
The development of the automated bleeding control system improves animal welfare at the 
slaughtering of pigs. It furthermore helps to fulfill legal requirements as well as consumer expectations 







Anil MH. Studies on the return of physical reflexes in pigs following electrical stunning. Meat Sci. 
1991;30(1):13-21. 
 
Anil MH, McKinstry JL. The effectiveness of high frequency electrical stunning in pigs. Meat Sci. 
1992;31(4):481-91. 
 
Anil MH, McKinstry JL, Wotton SB, Gregory NG. Welfare of calves - 1. Investigations into some 
aspects of calf slaughter. Meat Sci. 1995a;41(2):101-12. 
 
Anil MH, McKinstry JL, Gregory NG, Wotton SB, Symonds H. Welfare of calves - 2. Increase in 
vertebral artery blood-flow following exsanguination by neck sticking and evaluation of chest sticking 
as an alternative slaughter method. Meat Sci. 1995b;41(2):113-23. 
 
Anil MH, McKinstry JL, Wotton SB. Electrical stunning and slaughter of pigs - Guidelines for good 
welfare assurance. Fleischwirtschaft. 1997;77(5):473-6. 
 
Anil MH, Whittington PE, McKinstry JL. The effect of the sticking method on the welfare of slaughter 
pigs. Meat Sci. 2000;55(3):315-9. 
 
Anil MH, Yesildere T, Aksu H, Matur E, McKinstry JL, Erdogan O, et al. Comparison of religious 
slaughter of sheep with methods that include pre-slaughter stunning, and the lack of differences in 
exsanguination, packed cell volume and meat quality parameters. Anim Welf. 2004;13(4):387-92. 
 
Anon. (1998) Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes. Dritte Fortschreibung 1997. Deutsches 
Ärzteblatt. 1998;95(30):1861-8. 
 
Anon. (2003) Roche Lexikon Medizin. 5. Auflage. München: Elsevier Urban & Fischer; 2003. 
 
Anon. (2008) Academy of Medical Royal Colleges. A code of practice for the diagnosis and 







Anon. (2009) Verordnung (EG) Nr. 1099/2009 über den Schutz von Tieren zum Zeitpunkt der Tötung 
vom 24. September 2009. Amtsblatt der Europäischen Union L 303, S. 1 vom 18.11.2009. 
 
Anon. (2012a). Bundesrat, Drucksache 672/12 (Beschluss) vom 14.12.12. 
 
Anon. (2012b). Verordnung zum Schutz von Tieren im Zusammenhang mit der Schlachtung oder 
Tötung und zur Durchführung der Verordnung (EG) Nr. 1099/2009 des Rates (Tierschutz-
Schlachtverordnung - TierSchlV) vom 20. Dezember 2012. BGBl. I S. 2982. 
 
Anon. (2013a). Tierschutzgesetz (TierSchG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Mai 2006. 
BGBI. I S. 1206, 1313, geändert durch Artikel 4 Absatz 90 des Gesetzes vom 7. August 2013. BGBI. I 
S. 3154. 
 
Anon. (2013b) Transplantationsgesetz (TPG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 
2007 (BGBl. I S. 2206), zuletzt geändert durch Artikel 5d des Gesetzes vom 15. Juli 2013 (BGBl. I S. 
2423). 
 
Bager F, Devine CE, Gilbert KV. Jugular blood-flow in calves after head-only electrical stunning and 
throat-cutting. Meat Sci. 1988;22(3):237-43. 
 
Bager F, Shaw FD, Tavener A, Loeffen MPF, Devine CE. Comparison of EEG and ECoG for detecting 
cerebrocortical activity during slaughter of calves. Meat Sci. 1990;27(3):211-25. 
 
Bager F, Braggins TJ, Devine CE, Graafhuis AE, Mellor DJ, Tavener A, et al. Onset of insensibility at 
slaughter in calves - effects of electroplectic seizure and exsanguination on spontaneous 
electrocortical activity and indexes of cerebral metabolism. Res Vet Sci. 1992;52(2):162-73. 
 
Bertels A. Der Hirntod des Menschen - medizinische und ethische Aspekte Dissertation med. 
Düsseldorf: Heinrich Heine Univ.; 2002. 
 
Birbaumer NI, Schmidt RF, Schaible HG (Hrsg.). Neuro- Und Sinnesphysiologie. 5. Aufl. Heidelberg: 
Springer; 2006. 
 






Blackmore DK, Newhook JC. Insensibility during slaughter of pigs in comparison to other domestic 
stock. N Z Vet J. 1981;29(12):219-22. 
 
Blackmore DK, Newhook JC. Electroencephalographic studies of stunning and slaughter of sheep and 
calves – Part 3. The duration of insensibility induced by electrical stunning in sheep and calves. Meat 
Sci. 1982;7(1):19-28. 
 
Blackmore DK, Newhook JC, Grandin T. Time of onset of insensibility in four- to six-week-old calves 
during slaughter. Meat Sci. 1983;9(2):145-9. 
 
Blackmore DK, Delany MW. Slaughter of stock. A practical review and guide. Palmerston North: 
Veterinary Continuing Education, Massey University; 1988. 
 
Block F. Global ischemia and behavioural deficits. Prog Neurobiol. 1999;58(3):279-95. 
 
Bojovic P, Perunovic M, Zivkovic D, Barac M. Effect of sex, weight and preslaughter rest on dynamics 
and degree of bleeding of pig carcasses. Tehnologija Mesa. 1992;33(5):203-7. 
 
Borzuta K. Degree of bleeding and some meat quality characteristics of pigs stunned with high 
frequency current. Roczniki Instytutu Przemyslu Miesnego. 1971;8(2):17-24. 
 
Boutilier RG. Mechanisms of cell survival in hypoxia and hypothermia. J Exp Biol. 2001;204(18):3171-
81. 
 
Brinkmann B, Madea B. (Hrsg.). Handbuch Gerichtliche Medizin. Berlin: Springer; 2003. 
 
Celesia GG. Visual Evoked Potentials. In: Aminoff MI, Daroff RO, Hrsg. Encyclopedia of the 
Neurological Sciences. New York: Academic Press; 2003. p. 691-695. 
 
Chalkias A, Xanthos T. Post-cardiac arrest brain injury: Pathophysiology and treatment. J Neurol Sci. 
2012;315(1-2):1-8. 
 






Dalmau A, Temple D, Rodriguez P, Llonch P, Velarde A. Application of the Welfare Quality protocol at 
pig slaughterhouses. Anim Welf. 2009;18(4):497-505. 
 
Despopoulos A, Silbernagl S, Gay R, Rothenburger A. Taschen Atlas Physiologie. 7.Aufl. Stuttgart: 
Thieme; 2007. 
 
Devine CE, Gilbert KV, Graafhuis AE, Tavener A, Reed H Leigh P. The effect of electrical stunning 
and slaughter on the electroencephalogram of sheep and calves. Meat Sci. 1986;17(4):267-81. 
 
Dinsmore J, Garner A. Brain stem death. Surgery (Oxford). 2009;27(5):216-20. 
 
Engelhardt WO v, Breves GE. Physiologie der Haustiere. 2. Aufl. Stuttgart: Enke; 2005. 
 
Escuret E. The cerebral ischemic cascade. Ann Fr Anest Reanim. 1995;14(1):103-13. 
 
European Food Safety Authority (EFSA) 2004. Welfare Aspects of Animal Stunning and Killing 
Methods - Scientific Report of the Scientific Panel for Animal Health and Welfare on a request from the 
Commission related to welfare aspects of animal stunning and killing methods (Question No EFSA-Q-
2003-093) vom 15. Juni 2004 (zitiert vom 03.07.2013): 1-241, 
<http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/doc/45.pdf>. 
 
Gardiner D, Shemie S, Manara A, Opdam H. International perspective on the diagnosis of death. Br J 
Anaesth. 2012;108:I14-I28. 
 
Grandin T. Solving return-to-sensibility problems after electrical stunning in commercial pork slaughter 
plants. J. Am. Vet. Med. Assoc. 2001; 219(5):608-11. 
 
Grandin T. The welfare of pigs during transport and slaughter. Pig News and Information. 
2003;24(3):83N-90N. 
 
Grandin T. How to determine insensibility in cattle, pigs and sheep in slaughter plants. 2011 (zitiert 
vom 21.06.2012): <http://www.grandin.com/humane/insensibility.html>. 
 
Grandin T. Auditing animal welfare and making practical improvements in beef-, pork- and sheep-





Grandin T. Making slaughterhouses more humane for cattle, pigs, and sheep. Annu Rev Anim Biosci. 
2013;1(1):491-512. 
 
Gregory NG, Wotton SB. Studies on the central nervous-system - visually evoked cortical responses 
in sheep. Res Vet Sci. 1983;34(3):315-9. 
 
Gregory NG, Wotton SB. Sheep slaughtering procedures. II. Time to loss of brain responsiveness 
after exsanguination or cardiac-arrest. Br Vet J. 1984;140(4):354-60. 
 
Gregory NG. Stunning and slaughter of pigs. Pig News and Information. 1985;6(4):407-13. 
 
Gregory AMS, Slader RW. A computerised method for monitoring blood flow rate and quantity during 
sticking of slaughtered meat animals. Comput Electron Agric. 1988;3(2):171-5. 
 
Gregory NG and Grandin T. Animal welfare and meat science. Madison: CABI Pub.; 1998. 
 
Gregory NG. Exsanguination. In: Devine CA, Dikeman M, Hrsg. Encyclopedia of Meat Sciences. 
Oxford: Elsevier; 2004. p. 458-60. 
 
Gregory NG. Recent concerns about stunning and slaughter. Meat Sci. 2005;70(3):481-91. 
 
Grehl H, Reinhardt F (Hrsg.). Checkliste Neurologie. Stuttgart: Thieme; 2000. 
 
Gros G: Kapitel 11 Atmung. In: von Engelhardt W, Breves G, Hrsg. Physiologie der Haustiere. 2. Aufl. 
Stuttgart: Enke; 2005. p. 191, p. 257. 
 
Guérit JM. EEG and evoked potentials in the intensive care unit. Neurophysiol Clin. 1999;29(4):301-
17. 
 
Gutierrez G, Reines HD, Wulf-Gutierrez ME. Clinical Review: Hemorrhagic shock. Crit Care. 
2004;8:373-81. 
  
Hartung J, Nowak B, Waldmann KH, Ellerbrock S. CO2 stunning of slaughter pigs: Effects on EEG, 






Holleben K v, Wenzlawowicz M v, Gregory N, Anil H, Velarde A, Rodriguez P, et al. Animal welfare 
concerns in relation to slaughter practices from the viewpoint of veterinary sciences. Dialrel-
deliverable 1.3 2010 (zitiert vom 19.05.14):1-81, <http://www.dialrel.eu/images/veterinary-
concerns.pdf>. 
 
Holst ST. CO2 stunning of pigs for slaughter Practical guidelines for good animal welfare. Proceedings 
of the 47th International Congress of Meat Science and Technology; 2001 Aug 27-31; Krakow, 
Poland. 
 
Johnson CB, Gibson TJ, Stafford KJ, Mellor DJ. Pain perception at slaughter. Anim Welf. 
2012;21:113-22. 
 
Karsch W. Vergleichende Untersuchungen zur Fleischqualität von Rinderschlachtkörpern nach 
horizontaler und vertikaler Bandschlachtung unter besonderer Berücksichtigung des 
Ausblutungsgrades Dissertation med. vet. Berlin: Freie Univ. Berlin; 1997. 
 
Kirschstein T. Wie entsteht das EEG?. Das Neurophysiologie-Labor. 2008;30(1):29-37. 
 
Klingelhöfer J. Hirntod. Das Neurophysiologie-Labor. 2009;31(2):101-18. 
 
Knudsen SK. A review of the criteria used to assess insensibility and death in hunted whales 
compared to other species. Vet J. 2005;169(1):42-59. 
 
Kollmann-Fakler V. Prognosekriterien und Outcome der hypoxischen Hirnschädigung nach Herz-
Kreislauf-Stillstand. Dissertation med. München: Ludwig-Maximilians-Univ. München; 2011. 
 
Lykke L, Ammark P, Borggaard C. Sichtkontrollsystem für das Stechen. Fleischwirtschaft. 
2010;90(7):22-3. 
 
Martoft L, Jensen EW, Rodriguez BE, Jorgensen PF, Forslid A, Pedersen H. Middle-latency auditory 
evoked potentials during induction of thiopentone anaesthesia in pigs. Lab Anim. 2001;35(4):353-63. 
 
Martoft L, Lomholt L, Kolthoff C, Rodriguez BE, Jensen EW, Jorgensen PF, et al. Effects of CO2 






McKinstry JL, Anil MH. The effect of repeat application of electrical stunning on the welfare of pigs. 
Meat Sci. 2004;67(1):121-8. 
 
Meiler D. Kontrolle des Entbluteerfolgs bei der Schweineschlachtung im Hinblick auf Tierschutz und 
mögliche Auswirkungen auf Ausblutungsgrad und Fleischqualität [Dissertation med. vet]. München: 
Ludwig-Maximilians-Univ. München; 2006. 
 
Meiler D, Troeger K, Moje M, Dederer I, Peschke W, Gotz K, et al. Entblutung von Schlachtschweinen 
– Auswirkungen auf Ausblutungsgrad und Fleischqualität. Fleischwirtschaft. 2006;86(9):136-9. 
 
Milnik AV. Unterscheidung von Normvarianten, Artefakten und pathologischen Kurven beim 
Erwachsenen EEG. Das Neurophysiologie-Labor. 2010;32(4):179-246. 
 
Newhook JC, Blackmore DK. Electroencephalographic studies of stunning and slaughter of sheep and 
calves: Part 1 - The onset of permanent insensibility in sheep during slaughter. Meat Sci. 
1982a;6(3):221-33. 
 
Newhook JC, Blackmore DK. Electroencephalographic studies of stunning and slaughter of sheep and 
calves: Part 2 - The onset of permanent insensibility in calves during slaughter. Meat Sci. 
1982b;6(4):295-300. 
 
Nowak B, Mueffling TV, Hartung J. Effect of different carbon dioxide concentrations and exposure 
times in stunning of slaughter pigs: Impact on animal welfare and meat quality. Meat Sci. 
2007;75(2):290-8. 
 
Oduncu F. Hirntod und Organtransplantation: Medizinische, juristische und ethische Fragen. 
Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht; 1998. 
 
Pallis C. Abc of brain-stem death - from brain-death to brain-stem death. BMJ. 1982a;285(6353):1487-
90. 
 
Pallis C. Diagnosis of brain stem death. BMJ. 1982b;285:1641-4. 
 
Penning R, v. Meyer L, Tutsch-Bauer E. Rechtsmedizin systematisch. Bremen/London/Boston: UNI- 





Pinard E, Engrand N. Physiopathologie de l'ischémie cérébrale. Ann Fr Anesth Reanim. 
1999;18(5):574-82. 
 
Raith K. Kontinuierliche EEG Überwachung für die Therapie von Hunden und Katzen im Status 
epilepticus [Dissertation med. vet]. München: Ludwig-Maximilians-Univ. München; 2010. 
 
Raj ABM, Johnson SP, Wotton SB, McKinstry JL. Welfare implications of gas stunning pigs: 3. the 
time to loss of somatosensory evoked potential and spontaneous electrocorticogram of pigs during 
exposure to gases. Vet J. 1997;153(3):329-39. 
 
Rodriguez P, Dalmau A, Ruiz-De-La-Torre JL, Manteca X, Jensen EW, Rodriguez B, et al. 
Assessment of unconsciousness during carbon dioxide stunning in pigs. Anim Welf. 2008;17(4):341-9. 
 
Rodriguez P, Velarde A, Dalmau A, Llonch P. Assessment of unconsciousness during slaughter 
without stunning in lambs. Anim Welf. 2012;21:75-80. 
 
Schlenkrich H. Technologie der Schweineschlachtung. In: Wittenborn J, Langer H, Eyermann, H, 
Schlenkrich H, Rosowski G, Fritzsch KH. Fleischgewinnung. 4. Aufl. Leipzig: Fachbuchverlag; 1989. p. 
45-50. 
 
Schütte A, Bostelmann N. Statuserhebung zur Effektivität der CO2-Betäubung von Schlachtschweinen 
in der BRD gemäß der derzeit gültigen Tierschutz-Schlachtverordnung, sowie Untersuchungen über 
deren Beeinflussung durch externe und interne (tierspezifische) Faktoren. Forschungsauftrag 97-HS 
032. Bundesministerium für Verbraucherschutz, Ernährung und Landwirtschaft (Hrsg.); 
Schwarzenbek; 2001. 
 
Schweiger A, Fischer J, Troeger K. Entblutestich optimal ansetzen: Untersuchungen zu Art und 
Umfang von Gefäßdurchtrennungen entlang des Stichkanals von Schlachtschweinen. 
Fleischwirtschaft. 2012;92(8):33-6. 
 
Sudakow NW. Gewinnung und Verwertung von Schlachttierblut. Leipzig: Fachbuchverlag; 1990. 
 
Swatland HJ. Measurement of electrical stunning, rate of exsanguination, and reflex activity of pigs in 






Tourtchaninoff M de, Hantson P, Mahieu P, Guérit JM. Brain death diagnosis in misleading conditions. 
QJM. 1999;92(7):407-14. 
 
Troeger K, Moje M, Schurr B. Supervision of sticking - Condition for a pig slaughter process in 
accordance with animal welfare. Fleischwirtschaft. 2005;85(2):107-10. 
 
Troeger K, Meiler D. Tötung von Schlachtschweinen durch Blutentzug - Entwicklung eines 
praxisgerechten Kontrollverfahrens - Machbarkeitsstudie. Fleischwirtschaft. 2006;86(10):115-8. 
 
Troeger K. Sicherstellung der Wahrnehmungs- und Empfindungslosigkeit von Schlachtschweinen 
zwischen Betäubung und Tod. Rundschau für Fleischhygiene und Lebensmittelüberwachung. 
2010;9:312-5. 
 
Troeger K. Supervision of an effective sticking and bleeding of slaughter pigs by means of an infrared 
camera. Fleischwirtschaft 2011;91(9):119-22. 
 
Troeger K, Moje M. (2011). In: Guhde E. Videoüberwachung in den Schlachthöfen – 
Bestandsaufnahme und Dokumentation. Politischer Arbeitskreis für Tierrechte in Europa (PAKT) e.V. 




Warriss PD. Residual blood content of meat - Review. J Sci Food Agric. 1977;28(5):457-62. 
 
Warriss PD, Leach TM. Influence of slaughter method on residual blood content of meat. J Sci Food 
Agric. 1978;29(7):608-10. 
 
Warriss PD, Wotton SB. Effect of cardiac-arrest on exsanguination in pigs. Res Vet Sci. 
1981;31(1):82-6. 
 







Warriss PD, Wilkins LJ. Exsanguination of meat animals. Seminar on preslaughter stunning of food 
animals. European conference group on the protection of farm animals; 1987 Jun 02; Brussels, 
Belgium. 
 
Wenzlawowicz M v. (2011). In: Guhde E. Videoüberwachung in den Schlachthöfen – 
Bestandsaufnahme und Dokumentation. Politischer Arbeitskreis für Tierrechte in Europa (PAKT) e.V. 




Williams JC, Field RA, Miller GJ, Kunsman JE, Riley MR. Proceedings of the 34th Annual Reciprocal 
Meat Conference of the American Meat Science Association; 1981 Jun 21-24; Corvallis, Oregon. 
 
Wotton SB, Gregory NG. Pig slaughtering procedures - Time to loss of brain responsiveness after 
exsanguination or cardiac-arrest. Res Vet Sci. 1986;40(2):148-51. 
 








Ich möchte mich an dieser Stelle bei allen Personen bedanken, die mich bei der Erstellung dieser 
Arbeit unterstützt haben. 
Mein besonderer Dank gilt Herrn Prof. Dr. Lücker für die Übernahme und Begutachtung meiner 
Dissertation. 
Herrn Prof. Dr. Troeger danke ich, für die Überlassung des Forschungsthemas, die wissenschaftliche 
Betreuung und die jederzeit gewährte Unterstützung und Beratung bei allen auftretenden Fragen. 
Vielen Dank! 
Anna Sprenger danke ich herzlich, für die gute Zusammenarbeit an dem Forschungsprojekt. 
Für die mir entgegengebrachte Hilfe und Unterstützung möchte ich mich bei allen Mitarbeitern des 
MRI Kulmbach herzlich bedanken. Besonders danke ich Patrick Vetter, Alexander Igler, Marco Zäh 
und Sandra Ziegler für die Begleitung zum Schlachthof. Ein großes Dankeschön geht auch an Herrn 
Peter Korpilla, der mir in handwerklichen Fragestellungen stets tatkräftig zur Seite stand. 
Herrn Dr. Michael Judas und Herrn Dr. Peter Nitsch danke ich für die wertvolle Hilfe und 
Unterstützung bei allen statistischen Fragestellungen. 
Herzlich bedanken möchte ich mich bei allen Mitarbeitern der Lohnschlächterei Riedl für die 
Ermöglichung der Untersuchungen, die tatkräftige Mithilfe und gute Kooperation. 
Den Amtstierärzten Dr. Hermann Meiler und Dr. Hermann Friedl danke ich für die Unterstützung, die 
konstruktive Kritik und gute Kooperation. 
Ein großes Dankeschön geht an Melanie Wießmeyer und Dr. Kristina Beyer für das gründliche 
Korrekturlesen. 
Besonderer Dank gilt meinen Eltern, die mich immer unterstützt und an mich geglaubt haben. 
Bei Susann Richter bedanke ich mich für die großartige Unterstützung während der gesamten 
Promotionsphase, insbesondere für das Verständnis für mein Zeitmanagement, das geduldige 
Korrekturlesen und die wertvollen Hinweise und Anmerkungen. 
Für die Bereitstellung der finanziellen Mittel danke ich der Bundesanstalt für Landwirtschaft und 
Ernährung (BLE). 
